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Влияние синдрома «Пизанской башни» на равновесие и походку  
при болезни Паркинсона: сравнительное исследование

 Назарова К.М.1,*,  Налобина А.Н.2

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, 
Москва, Россия
2 ГАОУ ВО «Московский городской педагогический университет», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Синдром «Пизанской башни»  — это позная деформация, которая может привести к  ухудшению контроля позы 
и равновесия у пациентов с болезнью Паркинсона (БП), что повышает риск травматизма и снижает качество жизни.
ЦЕЛЬ. Изучить влияние синдрома «Пизанской башни» на постуральный контроль, равновесие и походку пациентов с болезнью 
Паркинсона.
ГИПОТЕЗА. Предполагается, что пациенты с БП, имеющие синдром «Пизанской башни», будут иметь специфические особен-
ности постурального контроля и равновесия, которые необходимо учитывать при разработке реабилитационных технологий 
для коррекции позных нарушений.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. В  рамках сравнительного исследования было обследовано 30 человек обоих полов, возрастной 
диапазон 45–80 лет, с 2–4-й стадией БП по классификации Хен и Яра (1967), все участники исследования получали препараты 
леводопы в индивидуальной дозировке, подобранной врачом неврологом-паркинсонологом. Исследуемые были разделены 
на 2 группы по 15 человек в каждой по принципу наличия синдрома «Пизанской башни» и его отсутствия. Критерии включения 
в группы: добровольное информированное согласие лиц с БП на исследование; возраст от 45–80 лет, 2–4-я стадия болезни Пар-
кинсона по Хен — Яру, отсутствие других заболеваний и грубых когнитивных нарушений. Критерии невключения в исследова-
ние: возраст моложе 45 и старше 80 лет, лица, страдающие психическими расстройствами, отказ подписать информированное 
согласие на участие в исследовании, все заболевания, в том числе инфекционные, в острой стадии, хронические заболевания 
в  стадии обострения, другие неврологические заболевания. Диагностика проводилась с  помощью системы стабилометрии 
COBS Physiomed и опросника EQ-5D-3L, дневников падений и динамического индекса  походки (DGI). Достоверность различий 
определялась по U-критерию Манна — Уитни. Обработка данных была проведена с использованием программы Statistica 10.
РЕЗУЛЬТАТЫ. При статистическом анализе выявлены достоверные различия в параметре индекс координации теста «Баланс 
стоя» для правой ноги при уровне значимости p < 0,05. По шкале EQ-5D-3L выявлены достоверные различия между группами 
при уровне значимости p < 0,05, в группе людей с БП без синдрома «Пизанской башни» качество жизни достоверно выше, а ко-
личество падений достоверно выше в группе лиц, страдающих БП с синдромом «Пизанской башни», этот показатель превышает 
частоту падений среди лиц с БП без синдрома «Пизанской башни» почти в два раза, что учащает травматизацию людей и ведет 
к снижению качества жизни. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Ходьба со  сменой направления и  многозадачностью является наиболее значимой проблемой для лиц с  БП 
с синдромом «Пизанской башни», различия между группами достоверны при уровне значимости p < 0,01.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пациенты с БП и синдромом «Пизанской башни» имеют измененную походку, связанную с наклоном тела впе-
ред, нестабильностью и снижением контроля над равновесием.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: физическая реабилитация, болезнь Паркинсона, синдром «Пизанской башни», качество жизни, по-
вседневная активность.

Для цитирования / For citation: Назарова К.М., Налобина А.Н. Влияние синдрома «Пизанской башни» на  равновесие 
и  походку при болезни Паркинсона: сравнительное исследование. Вестник восстановительной медицины. 2024; 23(3):8-13.  
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-3-8-13 [Nazarova K.M., Nalobina A.N. The Effect of the Pisa Syndrome on 
Balance and Gait in Parkinson’s Disease: a Comparative Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2024; 23(3):8-13.  
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-3-8-13 (In Russ.).]
* Для корреспонденции: Назарова Кристина Михайловна, Е-mail: nkm19@yandex.ru, nazarovakm@nmicrk.ru

Оригинальная статья / Original article
УДК: 616.858
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-3-8-13

© 2024, Назарова К.М., Налобина А.Н.
Kristina M. Nazarova, Anna N. Nalobina
Эта статья открытого доступа по лицензии CC BY 4.0. Издательство: ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России.
This is an open article under the CC BY 4.0 license. Published by the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology.

06.03.2024
14.05.2024
17.06.2024

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

https://orcid.org/0009-0000-2590-6755
https://orcid.org/0000-0001-6574-1609


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(3)

9ARTICLES

KR
ISTIN

A
 M

. N
A

zA
R

O
VA

 ET A
L. | O

R
IG

IN
A

L A
R

TIC
LE

The Effect of the Pisa Syndrome on Balance and Gait  
in Parkinson’s Disease: a Comparative Study

 Kristina m. Nazarova1,*,  Anna N. Nalobina2

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 Moscow city University, Moscow, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. Pisa syndrome is a postural deformity that can lead to impaired posture control and balance in patients with 
Parkinson’s disease (PD), which increases the risk of injury and reduces the quality of life.
AIm. To study the effect of the Pisa syndrome on postural control, balance and gait of patients with Parkinson’s disease.
hYPOThESIS. It is assumed that patients with PD with the Pisa syndrome will have specific features of postural control and balance, 
which must be taken into account when developing rehabilitation technologies for correcting postural disorders.
mATErIALS AND mEThODS. As part of the comparative study, 30 people of both sexes were examined, all study participants received 
levodopa drugs in an individual dosage selected by a neurologist-parkinsonologist. The subjects were divided into 2 groups of 15 
people each according to the principle of the presence of the Pisa syndrome and its absence. Criteria for inclusion in the groups: 
voluntary informed consent of persons with PD for the study; age from 45–80 years, stage 2–4 of Hoehn-Yahr Parkinson’s disease, 
absence of other diseases and gross cognitive impairment. The diagnosis was carried out using the COBS Physiomed stabilometry 
system and the EQ-5D-3L questionnaire, a diary of falls and a dynamic gait index (DGI). The reliability of the differences was determined 
by the Mann-Whitney U-test. Data processing was carried out using the Statistica 10 program. 
rESULTS. Significant differences were revealed in the parameter of the coordination index of the Standing Balance test for the right leg 
and on the EQ-5D-3L scale at a significance level of p < 0.05, in the group of people with PD without the Pisa syndrome, the quality of life 
was significantly higher, the number of falls was significantly higher in the group of people suffering from PD with the Pisa syndrome 
towers. 
DIScUSSION. Walking with a change of direction and multitasking is the most significant problem for people with PD with the Pisa 
syndrome, the differences between the groups are significant at a significance level of p < 0.01.
cONcLUSION. Patients with PD and Pisa syndrome have altered gait associated with body tilt forward, instability and decreased 
balance control.

KEYWOrDS: physical rehabilitation, Parkinson’s disease, Pisa syndrome, quality of life, daily activity.
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ВВЕДЕНИЕ
Синдром «Пизанской башни» (тоническое латераль-

ное сгибание туловища)  — это деформация осанки, 
поражающая пациентов с  болезнью Паркинсона (БП), 
распространенность составляет 1,9 % [1, 2]. Это отно-
сится к боковому сгибанию туловища более чем на 10°, 
которое устраняется пассивной мобилизацией или 
нахождением в  положении лежа на  спине [3, 4]. Пато-
логические основы синдрома «Пизанской башни» при 
БП еще не  полностью изучены. Как центральные, так 
и  периферические механизмы могут влиять на  эту де-
формацию [3, 5], при этом ключевую роль могут играть 
центральные механизмы, такие как дистония мышц 
туловища и нижних конечностей. Электромиографиче-
ские исследования [2, 4, 6, 7] показали увеличенную ак-
тивацию параспинальных мышц при наклоне туловища 
по  сравнению со  здоровыми контрольными испытуе-
мыми. Периферические механизмы, включая миопатию 
и дегенеративные изменения в позвоночнике и мягких 
тканях, могут вызывать мышечный дисбаланс, слабость 
и компенсационную позу [2, 3].

Контроль позы и  равновесия играет важную роль 
в  поддержании подвижности и  общего благополучия 

человека [2, 8]. Постуральный контроль помогает со-
хранять стабильность тела относительно гравитации 
и  окружающей среды. Контроль равновесия включает 
выполнение статических и  динамических задач, не-
обходимых для повседневных действий [4]. У  пациен-
тов с БП часто возникают проблемы с контролем позы 
и  равновесия [5]. Исследования показывают, что син-
дром «Пизанской башни» может оказывать влияние 
на  эти нарушения,  однако точная природа этого воз-
действия требует дальнейшего изучения. Некоторые 
данные указывают на то, что искаженное выравнивание 
осанки не обязательно связано с неадекватными реак-
циями на  позу или равновесие [6]. Исследования про-
демонстрировали, что пациенты с БП страдают от изме-
ненного чувства вертикали и что нарушение проприо-
цептивной системы и  соматосенсорной интеграции 
может являться причиной частых падений и серьезной 
травматизации [5, 6]. Такое нарушение также может соз-
давать неточное внутреннее представление о структу-
ре тела [6], предрасполагая людей с БП к повышенному 
риску падения [5, 8]. Еще одним потенциальным ослож-
нением, наблюдаемым особенно часто у  пациентов 
с БП, имеющих синдром «Пизанской башни» на ранних 

https://orcid.org/0009-0000-2590-6755
https://orcid.org/0000-0001-6574-1609
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стадиях заболевания, является отсутствие осознания 
смещения туловища [4].

Насколько нам известно, на  сегодняшний день 
ни в одном исследовании не изучались нарушения по-
стурального контроля, равновесия и походки у пациен-
тов с БП и синдромом «Пизанской башни». 

ЦЕЛЬ
Изучить влияние синдрома «Пизанской башни» 

на постуральный контроль, равновесие и походку у па-
циентов с болезнью Паркинсона.

ГИПОТЕЗА
Предполагается, что из-за нарушения осанки у  па-

циентов с  БП, имеющих синдром «Пизанской башни», 
будут выявлены специфические особенности посту-
рального контроля, равновесия и ходьбы по сравнению 
с  пациентами с  БП без синдрома «Пизанской башни», 
которые необходимо учитывать при разработке реаби-
литационных технологий, направленных на коррекцию 
позных нарушений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на  базе лечебно-реа-

билитационного центра ФГБУ «Клиническая больница» 
Управления делами Президента РФ (г. Москва) с  июля 
2022 г. по август 2023 г. В рамках открытого проспектив-
ного контролируемого исследования было обследова-
но 30 человек обоих полов (в равных долях), возраст-
ной диапазон 45–80 лет, с 2–4-й стадией БП по класси-
фикации Хен и Яра (1967), все участники исследования 
получали препараты леводопы в  индивидуальной до-
зировке, подобранной врачом неврологом-паркин-
сонологом. В  анализируемой нами выборке средний 
возраст составлял 64,2 ± 5,1 года, стадия по Хен — Яру 
в среднем составила 2,6 ± 0,5. Длительность заболева-
ния составляла от 3 до 27 лет. Исследуемые были разде-
лены на 2 группы по 15 человек в каждой по принципу 
наличия синдрома «Пизанской башни» и его отсутствия. 
Критерии включения в  группы: добровольное инфор-
мированное согласие лиц с  БП на  исследование; воз-
раст от  45–80 лет, 2–4-я стадия болезни Паркинсона 
по Хен — Яру, отсутствие других неврологических, орто-
педических и онкологических заболеваний, отсутствие 
грубых когнитивных нарушений. Критерии исключения: 
возраст моложе 45 и старше 75 лет; лица, страдающие 
психическими расстройствами; отказ подписать ин-
формированное согласие на  участие в  исследовании; 
все заболевания, в том числе инфекционные, в острой 
стадии, хронические заболевания в стадии обострения, 
другие неврологические заболевания.

Критерии невключения
Наличие выраженных когнитивных нарушений, на-

личие выраженных аффективных нарушений, требую-
щих медикаментозной коррекции, наличие патологий 
опорно-двигательного аппарата (остеопороз, заболе-
вания позвоночника), возникновение острых заболева-
ний, препятствующих продолжению восстановительно-
го лечения (острые пневмонии, тромбозы вен и артерий 
и др.), декомпенсация сопутствующих соматических за-
болеваний, необходимость коррекции противопар-

кинсонической терапии в  связи с  прогрессированием 
основных симптомов, отказ от участия в исследовании 
на любом из этапов.

Комплекс обследования пациентов
Диагностика проводилась специалистом по  физи-

ческой реабилитации совместно с врачом неврологом-
паркинсонологом. В  ходе исследования были получе-
ны данные о  различных параметрах, таких как стадия 
по  Хен  — Яру, нагрузка и  координация для каждой 
ноги, флуктуация и симметрия. Они были оценены при 
помощи системы стабилометрии COBS Physiomed. Кро-
ме того, были исследованы показатели качества жизни 
через EQ-5D-3L, дневники падений и динамический ин-
декс походки (DGI). 

Статистический анализ
Обработка данных проводилась с  использованием 

программы Statistica 10 для Windows с использованием 
непараметрических методов. Достоверность различий 
была проверена при помощи U-критерия Манна — Уит-
ни. Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимался равным 0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Во время исследования были измерены стабило-

метрические характеристики участников. В  тесте «Ба-
ланс стоя» средняя нагрузка на  левую ногу составила 
50,9 ± 7,6 %, на правую — 50,7 ± 6,1 %. Индекс координа-
ции левой ноги был 0,8 ± 0,1, правой — 0,8 ± 0,2. Флук-
туация составила 14,5  ±  6,2 %, индекс симметрии  — 
0,6  ±  0,2. В  тесте «Наклоны корпуса вперед» средняя 
нагрузка на левую ногу составила 48,6 ± 4,1 %, на пра-
вую — 51,1 ± 4,1 %. Индекс координации левой ноги — 
0,8  ±  0,2, правой  — 0,7  ±  0,1. Флуктуация составила 
4,1 ± 2,9 %, индекс симметрии — 0,7 ± 0,2. В тесте «Подъ-
емы из  положения сидя» средняя нагрузка на  левую 
ногу составила 52,9 ± 3,5 %, на правую — 47,6 ± 4,8 %. 
Индекс координации левой ноги 0,7  ±  0,2, правой  — 
0,7 ± 0,1. Флуктуация составила 7,3 ± 4,5 %, индекс сим-
метрии — 0,7 ± 0,2. Все параметры, кроме индекса ко-
ординации, были снижены у всех участников исследо-
вания. Значения индекса массы тела (ИМТ) участников 
обеих групп находились в  пределах нормы: 19,2  ±  2,4 
балла в группе пациентов с БП с синдромом «Пизанской 
башни» и 19,6 ± 2,1 балла в группе пациентов с БП без 
синдрома «Пизанской башни».

Данные, представленные в табл. 1, свидетельствуют 
о том, что у пациентов обеих групп наблюдались нару-
шения равновесия и частые падения, что существенно 
снижает качество жизни людей с БП.

В группе пациентов с  БП и  синдромом «Пизанской 
башни» наблюдались следующие особенности: в  тесте 
«Баланс стоя» нагрузка на  ноги была неодинаковой, 
флуктуация составила 16,1 %, индекс симметрии умень-
шился на 40 %. В тесте «Наклоны корпуса вперед» центр 
тяжести смещался вправо, флуктуация составила 3,6 %, 
индекс симметрии снизился на 30 %. В тесте «Подъемы 
из положения сидя» наблюдалось увеличение нагрузки 
на левую ногу выше нормы, на правую — ниже нормы. 
Качество жизни по опроснику EQ-5D-3L было оценено 
в  50,5  ±  15,9 балла, среднее количество падений в  не-
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Таблица 1. Параметры стабилометрии и качества жизни людей с болезнью Паркинсона
Table 1. Parameters of stabilometry and quality of life of people with Parkinson’s disease

Параметры / Parameters

БП с синдромом  
«Пизанской башни» /  
PD with Pisa syndrome

БП без синдрома  
«Пизанской башни» /  

PD without Pisa syndrome

Левая нога / 
Left leg

Правая нога / 
right leg

Левая нога / 
Left leg

Правая нога / 
right leg

Баланс стоя / Standing balance

Нагрузка, % / Load, % 44,9 ± 5,6 55,1 ± 5,6 50,6 ± 8,3 50,3 ± 8,2

Индекс координации, ед. / 
coordination index, units 0,9 ± 0,1* 0,8 ± 0,1* 0,8 ± 0,1* 0,7 ± 0,1*

Флуктуация, % / Fluctuation, % 16,1 ± 6,9 16,1 ± 6,9

Индекс симметрии, ед. /  
Symmetry index, units 0,6 ± 0,2 0,6 ± 0,2

Наклоны корпуса вперед /  
Body tilts forward

Нагрузка, % / Load, % 46,8 ± 3,5 53,2 ± 3,5 50,4 ± 2,5 50 ± 2,9

Индекс координации, ед. /  
coordination index, units 0,7 ± 0,2 0,7 ± 0,2 0,6 ± 0,1 0,7 ± 0,1

Флуктуация, % / Fluctuation, % 3,6 ± 1,4 3,7 ± 1,8

Индекс симметрии, ед. /  
Symmetry index, units 0,7 ± 0,2 0,7 ± 0,2

Подъемы из положения сидя /   
Lifts from a sitting position

Нагрузка, % / Load, % 54,1 ± 2,9 45,9 ± 2,9 54,7 ± 4,6 45,3 ± 4,6

Индекс координации, ед. /  
coordination index, units 0,6 ± 0,2 0,6 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,7 ± 0,1

Флуктуация, % / Fluctuation, % 9,2 ± 4,6 6,6 ± 4,3

Индекс симметрии, ед. /  
Symmetry index, units 0,6 ± 0,1 0,5 ± 0,1

Шкалы / Scales

Eq-5D-3L, баллы / points 50,5 ± 15,9* 54 ± 12*

Дневник падений, количество 
падений в неделю / Diary of falls,  
the number of falls per week

11 ± 1* 6 ± 2*

Динамический индекс походки  
(DGI), баллы /  Dynamic gait Index 
(DGI), points

11,3 ± 3,1** 17,7 ± 3,6**

Индекс массы тела (ИМТ), баллы /  
Body mass Index (BmI), points 19,2 ± 2,4 19,6 ± 2,1

Примечание: * — межгрупповые статистически значимые различия (p < 0,05); ** — межгрупповые статистически 
значимые различия (p < 0,01).
Note: * — statistically significant differences between groups (p < 0.05); ** — statistically significant differences between groups 
(p < 0.01).
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делю составило 11 ± 1 раз. Средний балл динамическо-
го индекса походки (DGI) снизился на 58,1 %, достигнув 
значения 11,3 ± 3,1 балла.

Среди пациентов с  БП без синдрома «Пизанской 
башни» обнаружены следующие особенности. В  по-
ложении стоя флуктуация составляет 16,1 %, индекс 
симметрии снижен на  40 %. При сгибании туловища 
распределение нагрузки между стопами симметрично, 
с флуктуацией 3,7 % и индексом симметрии, сниженным 
на 30 %. Во время подъемов из положения сидя наблю-
дается смещение центра тяжести, что отражается в уве-
личении нагрузки на левую ногу на 4,7% и уменьшении 
на правую ногу на 9,6 %, с флуктуацией 6,6 % и индексом 
симметрии, сниженным на  50 %. Качество жизни, оце-
ненное по опроснику EQ-5D-3L, составляет 54 ± 12 бал-
лов. Среднее количество падений в неделю составило 
6 ± 2 раза, а средний балл динамического индекса по-
ходки (DGI) — 17,7 ± 3,6 балла, о чем свидетельствуют 
ранее опубликованные исследования [9].

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате статистического анализа были обна-

ружены значимые различия в  индексе координации 
теста «Баланс стоя» для правой ноги (p < 0,05), который 
остался в норме для обеих групп. Качество жизни у па-
циентов с  БП без синдрома «Пизанской башни» оказа-
лось выше, а количество падений ниже. Однако в группе 
с синдромом «Пизанской башни» частота падений была 
выше, увеличивая риск травм и снижая качество жизни 
(p < 0,05). Наиболее значимым фактором оказалась про-
блема ходьбы с изменением направления и выполнени-
ем нескольких задач у  пациентов с  обоими состояния-
ми, при этом различия между группами были значимы 
(p < 0,01). Полученные результаты подтверждают данные 
других исследований, которые также выявили снижение 
стабилометрических показателей у этой категории паци-
ентов [10]. Не обнаружено значительной разницы в ста-
билометрических параметрах между группами пациен-
тов с БП с синдромом «Пизанской башни» и без него [11]. 
Некоторые исследования [12] могут показывать разли-
чия в значениях индекса координации между группами 

пациентов с БП с синдромом «Пизанской башни» и без 
него. В нашем исследовании не выявлено таких разли-
чий, это может быть вызвано различиями в методологии 
измерения и критериями включения пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования было вы-

явлено, что синдром «Пизанской башни» оказывает 
существенное влияние на  постуральный контроль, 
равновесие и походку у лиц, страдающих БП. Наблюда-
емые изменения в образе движения и позе пациентов 
подтверждают связь между симптомами болезни и опи-
санным синдромом.

Основные выводы исследования:
1. Постуральный контроль: у пациентов с БП отмеча-

ется снижение постурального контроля, проявляюще-
еся в непроизвольном наклоне тела (синдром «Пизан-
ской башни»). Этот феномен значительно влияет на спо-
собность поддерживать вертикальное положение.

2. Равновесие: синдром «Пизанской башни» суще-
ственно сказывается на  равновесии больных. Измене-
ния в  общем центре масс и  центре тяжести приводят 
к нестабильности и повышенному риску потери равно-
весия.

3. Походка: характеристики походки подвергаются 
существенным изменениям под воздействием синдро-
ма. Это проявляется в  уменьшении длины шага, ухуд-
шении координации движений и увеличении времени 
контакта стопы с поверхностью.

4. Практические рекомендации: полученные резуль-
таты могут быть использованы для разработки эффек-
тивных методов физической реабилитации, направлен-
ных на улучшение постурального контроля и равнове-
сия у пациентов с БП.

Данное исследование подчеркивает важность даль-
нейших научных исследований в области влияния син-
дрома «Пизанской башни» на функциональные аспекты 
жизни пациентов с БП и открывает новые перспективы 
для разработки персонализированных подходов к реа-
билитации данной категории пациентов. 
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рукописи, курирование проекта, руководство проектом.
Источники финансирования. Данное исследование 
не  было поддержано никакими внешними источниками 
финансирования.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
других явных и  потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Этическое утверждение. Авторы заявляют, что все процеду-
ры, использованные в данной статье, соответствуют этичес-
ким стандартам учреждений, проводивших исследование, 
и соответствуют Хельсинкской декларации в редакции 2013 г. 
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по обоснованному запросу 
у корреспондирующего автора.
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Enhancing Sleep Quality in Non-Alcoholic Fatty Liver with Combined 
Accelerated Aerobic Training: a Randomized Control Study
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 Gehad A. Abd Elhaseeb1,*
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ABSTrAcT
INTrODUcTION. Exercise constitutes a crucial and well-established component of changing lifestyle to control non-alcoholic fatty 
liver disease (NAFLD). Accelerating training (AT) involves activating skeletal muscles through heightened gravity acceleration using 
vibration, rendering it a recommended therapeutic intervention.
AIm. To determine the impact of incorporating AT with aerobic exercise on sleep quality and liver function in NAFLD.
mATErIALS AND mEThODS. This randomized control trial recruited 60 female NAFLD patients aged 35–45 years from Al-Shrouk 
General Hospital in Cairo. The participants were equally allocated at random into two groups: A (control group) received aerobic 
exercise, and B (intervention group) received AT plus aerobic exercise and followed a three-month intervention program. Before and 
after the interventions, sleep quality was assessed through the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and liver function was evaluated 
by measuring alanine transaminase (ALT) and aspartate transferase (AST) hepatic enzymes in the blood.
rESULTS. Both PSQI scores (p < 0.05) and ALT enzyme levels were significantly (p was 0.005 and 0.006, respectively) improved in groups 
A and B after the three-month intervention program. However, the AST levels exhibited a non-significant change in both groups (p was 
0.569 and 0.027, respectively).
cONcLUSION. Combining aerobic exercise and AT may provide the best clinical benefits to NAFLD patients.

KEYWOrDS: non-alcoholic fatty liver disease, accelerating training, aerobic exercise, whole-body vibration, sleep quality.
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Улучшение качества сна при неалкогольной жировой дистрофии 
печени с помощью комбинированных аэробных тренировок 

с ускорением силы тяжести:  
рандомизированное контрольное исследование

 Фахми Л.М.1,  Абдель Хади А.А.1,  Али А.А.2,  Али А.Х.3,  Абд-аль-хасиб Г.А1,*.
1 Кафедра физической терапии сердечно-сосудистых, респираторных заболеваний и гериатрии, факультет 
физической терапии, Каирский университет, Гиза, Египет 
2 Кафедра внутренних болезней, Научно-исследовательский институт Теодора Билхарза, Каирский университет, 
Гиза, Египет
3 Кафедра физической терапии фундаментальных наук, факультет физической терапии, Каирский университет, 
Гиза, Египет

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Физические упражнения являются важнейшим и  хорошо зарекомендовавшим себя компонентом изменения 
образа жизни для борьбы с неалкогольной жировой болезнью печени (НЖБП). Ускоряющая тренировка (УТ) предполагает 
активацию скелетных мышц за счет повышенного гравитационного ускорения с помощью вибрации, что делает ее рекомен-
дованным терапевтическим вмешательством.
ЦЕЛЬ. Определить влияние сочетания тренировок с ускорением силы тяжести и аэробных упражнений на качество сна и функ-
цию печени при НЖБП.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рандомизированном контрольном исследовании приняли участие 60 пациенток с НЖБП в воз-
расте 35–45 лет из больницы общего профиля Аль-Шрук в Каире. Участники были распределены методом случайного отбора 
поровну на две группы: пациенты группы А (контрольная группа) получали аэробные упражнения, пациенты группы В (экс-
периментальная  группа) — тренировки с ускорением силы тяжести и аэробные упражнения и выполняли трехмесячную 
программу. До и после вмешательств качество сна оценивалось с помощью Питтсбургского индекса качества сна (ПИКС), 
функция печени  — путем измерения уровня печеночных ферментов аланинтрансаминазы (АЛТ) и  аспартаттрансферазы 
(АСТ) в крови.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Как показатели ПИКС (p < 0,05), так и уровень фермента АЛТ были значительно улучшены (p составил 0,005 и 0,006 
соответственно) в группах А и В после трехмесячной программы вмешательства. Однако уровни АСТ в обеих группах измени-
лись незначительно (p составил 0,569 и 0,027 соответственно).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Сочетание аэробных упражнений и с тренировками с ускорением силы тяжести может принести наибольшую 
клиническую пользу пациентам с НЖБП.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: неалкогольная жировая болезнь печени, тренировки с ускорением силы тяжести, аэробные упраж-
нения, вибрация тела, качество сна.
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INTrODUcTION
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) represents 

a major contributor to liver disease globally, accounting 
for 25–30 % of cases [1]. The numbers of Americans with 
NAFLD and those with non-alcoholic steatohepatitis (NASH) 
are anticipated to rise by 21 % to 101 million by 2030 and 
by 63 % to 27 million, respectively. Inactivity is associated 
with NAFLD onset and its development into NASH, with an 
increased NAFLD risk by 4 % for every hour spent sedentary 
[1]. Considering the absence of a pharmaceutical remedy 
for NAFLD and NASH, lifestyle adjustments, including 
exercising and dietary changes, have become the primary 
focus of treatment [1]. The NAFLD encompasses a range 
of clinic-pathologic diseases, from isolated fatty liver to 

advanced NASH, which is identified by necroinflammation, 
hepatic fibrosis, and inflated hepatocytes [2]. Patients with 
NAFLD were more prone to experiencing obstructive sleep 
apnea, especially those exhibiting severe daytime sleepiness 
[3]. Prior investigations could not determine the causal 
relation relationship between sleep quantity and duration 
and NAFLD. However, sleep disruptions could impact their 
quality of life and probably impair their prognosis [4].

Although exercise can alleviate NAFLD regardless 
of weight loss, the ideal exercise intensity and the 
pathophysiologic processes remain unclear [5]. The best 
way to cure NAFLD is to adapt to a more active lifestyle 
because the present pharmacologic treatments are 
ineffective. This enhances vascular endothelial function, 
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lowers liver inflammation and hepatic steatosis, alters body 
composition favorably, boosts cardiorespiratory fitness, 
and may cause a histologic reaction [1]. The American 
Association for the Study of Liver Diseases has suggested 
exercise practice guidelines for managing NAFLD. 
Nonetheless, they do not provide practitioners with 
specific guidelines about the type or duration of exercise 
[6]. Exercise reduces fatty acid synthesis, boosts fatty acid 
oxidation in the liver, and lowers releasing molecules linked 
to hepatocellular and mitochondrial damage. Despite 
physical activity being proven efficacy for improving fatty 
liver disease [7], the most efficient exercise protocol for 
NAFLD remains unclear. However, most patients are unable 
to consistently participate in exercise programs due to 
experiencing early fatigue [8]. Aerobic exercise mostly 
depends on the ability of the skeletal muscle to use oxygen 
during aerobic respiration to create the energy source 
adenosine triphosphate [9]. Aerobic training techniques 
included optional gym workouts, treadmills, bicycles, 
Nordic quick walks, and walking. Aerobic exercise has been 
found to be a cost-effective and practical way to improve 
NAFLD and address obesity effectively [10]. Therefore, 
managing NAFLD requires at least 20 min of aerobic 
exercise daily [11].

Because the most efficient way to induce positive effects 
on the human body has been thought to be through vertical 
acceleration [12], AT, an innovative and simple whole-body 
vibration (WBV) based rehabilitation exercise, has been 
suggested as an intervention for managing NAFLD. The AT 
is a training program conducted on a three-dimensional 
vibrating platform that produces the vibration device 

in the sagittal (y), frontal (x), and vertical (z) directions 
and incorporates different physical movements or static 
postures customized for particular purposes. Moreover, AT 
is beneficial for resistance exercise without requiring heavy 
lifting or dynamic movements, especially for obese patients 
struggling with joint pain during exercise [13]. Additionally, 
AT can reduce visceral and abdominal fat, lower insulin 
resistance, improve cardiovascular fitness, improve body 
composition, improve activity of daily living (ADL), and 
improve mood [14]. Furthermore, AT enhances physical 
function and body adiposity in obese NAFLD patients by 
lowering hepatic and intramyocellular fat contents, besides 
improving abnormal liver function test results, constituting 
a useful clinical approach in treating NAFLD [15].

Accordingly, we hypothesized that incorporating AT 
exercises into aerobic training would enhance liver function 
and sleep quality. 

AIm
To determine the impact of incorporating AT with 

aerobic exercise on sleep quality and liver function in 
NAFLD.

mATErIALS AND mEThODS 
Study Design and Participants

This single-blinded randomized controlled trial recruited 
60 female patients with NAFLD aged 35–45 years from Al-
Shrouk General Hospital in Cairo. The study was conducted 
between January 2022 and December 2023 and approved 
by the Physical Therapy Faculty’s Ethical Committee at 
Cairo University on 27.02.2022 (No:  P.T.REC/012/003658). 

Excluded (n = 10)
● 5 for higher BMI
● 4 for chest diseases
● 1 for neurological disorders

● Analyzed (n = 30)

Assessed for eligibility (n = 70)

Randomized (n = 60)

Group A (Control; n = 30)
● Received Aerobic exercise only

● Lost to follow-up (n = 0)
● Discontinued intervention (n = 0)

● Analyzed (n = 30)

● Lost to follow-up (n = 0)
● Discontinued intervention (n = 0)

Group B (Intervention; n = 30) 
● Received accelerating training
   plus aerobic exercises

Allocation

Analysis

Follow up

Fig. 1. The study flowchart
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The  study objectives and potential risks were clearly 
explained to the participants, who signed an informed 
consent before participation. 

The participants had a body mass index (BMI) of 35–
39.9 kg/m², indicating class II obesity. The NAFLD diagnosis 
was determined by excessive food consumption or lack 
of physical exercise, high serum alanine transaminase 
(ALT) levels, and confirmed with ultrasound testing. This 
study excluded patients using anti-diabetic or weight 
loss medications, pregnant and breastfeeding patients, 
and patients with liver disease, heart block or complex 
ventricular arrhythmia, recent myocardial infarction, 
cardiopulmonary dysfunction, cerebrovascular disorders, 
vision or hearing impairments, psychiatric disorders, 
neurological diseases affecting balance or cognitive 
function (e.g., epilepsy), marked lower limb fixed deformity 
or tightness, congenital or acquired lower limb deformities. 
Each patient received lifestyle advice for NAFLD nutrition 
and physical activity from a qualified dietitian and a medical 
nutritional doctor. Figure 1 depicts the study flowchart.

Procedures 
All participants underwent a physical evaluation 

conducted by an experienced physiotherapist at the trial’s 
commencement to assess their participation eligibility. 
A survey was used to collect demographic information. 
Each participant’s height and weight were measured with 
an analog weight and height scale to calculate their BMI: 
weight (kg) divided by the square of height (m2).

A coin flip was used to randomly assign participants to 
groups A or B, with an equal chance of being allocated to 
either group. A researcher who was unaware of the group 
assignments observed the coin and then allocated the 
patients accordingly.

Interventions
The AT Program

Group B received AT training plus aerobic exercise 
through walking. Instructions for completing the AT 
activities were given to each participant during the 
initial visit prior to the program’s start. The training was 
performed at a faster pace, according to Oh S. et al. [15]. 
The AT training was scheduled for 12 weeks, twice a week. 
Thirty participants completed upper, lower, and whole-
body exercises on a vertical vibration machine (Super fit 
massage VG 200B-SFM, China) using a protocol of three 
phases: warming up, strength and power, and cooling 
down. The sessions lasted 30 min in the first one and a half 

months and 40 min in the second one and a half months, 
with a 30-S rest period in between each movement [15].

The phases of the training were conducted as the 
following [15]: (1) Warming up phase: A stretching exercise 
for 5 min including upper and lower limb and whole-body 
stretching exercise (low mode, low amplitude, frequency: 
16.5 Hz); (2) A strength and power phase: The first one-
and-a-half-month sessions included 20 min upper and 
lower limb strength exercises and whole-body exercises 
(moderate mode, low amplitude, frequency 20 Hz) and 
the second one-and-a-half-month sessions included 30-
min upper and lower limb strength exercises and whole-
body exercises (high mode, low amplitude, frequency 22 
Hz); (3) Cooling down phase: A stretching exercise of 5 min 
including upper and lower limb and whole-body stretching 
exercises (low mode, low amplitude, frequency: 16.5 Hz). 

Aerobic Exercise
All participants in both groups were required to 

complete aerobic training consisting of an electronic 
treadmill (AC5000M, China) walking that lasted for three 
days weekly for three months. Moderate aerobic training 
involves a 10-min warm-up walking on the treadmill at 
30–40 % HR max subsequent by 45 min of aerobic exercise 
on an electronic treadmill with a heart rate maintained at 
60–75 % of the maximum heart rate (MHR); the heart rate 
was monitored by a link connected to the treadmill [16].

The workout program ends with a 10-minute cool-
down period walking on the treadmill at 30–40 % HR max 
[16]. The Karvonen formula was employed to calculate MHR 
for each participant as follows: MHR = 220 − age [17]. The 
speed was adjusted according to target intensity.

Outcome Measures
Sleep quality 

The Arabic version of the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), a five-minute self-administered questionnaire, 
Arabic version as deployed to measure sleep quality pre- 
and post-study. The PSQI consists of 19 separate items that 
collectively create 7 components, resulting in a total global 
score. A lower score indicates better sleep quality [18].

Blood Analysis
Blood samples,5mls were collected from the right median 

cubital vein utilizing a small needle pre- and post-study while 
the patient was fasting to measure aspartate transferase (AST) 
and Alanine transaminase (ALT) using standard methods 
(Autoanalyzer, Mindary BS 800, China) [15].

Table 1. Comparison of subject characteristics

Items
Group A (Walking) Group B (Accelerating and walking) 

T-value p-value
М ± SD (n = 30) m ± SD (n = 30)

Age, years 40.8 ± 3.4 41.07 ± 3.3 0.306 0.760

height, cm 159.2 ± 5.9 157.8 ± 5.2 0.977 0.333

Weight, kg 91.9 ± 8.4 91.1 ± 6.6 0.459 0.648

BmI,  kg/m² 36.2 ± 1.3 36.6 ± 1.5 1.105 0.274

Note: М — mean; SD — standard deviation; p-value — probability value; * — statistical significance of differences between 
groups.
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Statistical Analysis
The software SPSS (Version 22; SPSS Inc., Chicago, Il, 

USA) was employed to perform all statistical analyses. The 
demographic features of all participants in both groups 
were analyzed utilizing the Independent Sample T-test. 
Furthermore, MANOVA was deployed to determine the 
differences between the groups pre- and post-intervention, 
and pairwise comparisons were conducted to detect the 
significant variations within groups. p  <  0.05 indicated a 
significant difference.

rESULTS
Table 1 indicates that the participant characteristics, 

including age, height, weight, and BMI, exhibited a 
nonsignificant difference between both groups.

Treatment Effects on ALT, AST, and Sleep Quality
Within-Group comparison

Both AST and ALT levels and PSQ scores did not 
significantly differ between both groups pre- or post-
intervention (p  <  0.05). Furthermore, ALT had a significant 
improvement of 8.1 % in group A and 6.9 % in group B. 
Nonetheless, AST levels showed a nonsignificant change in 
groups A and B, with 2.2 % and 5.7 % percentages of change, 
respectively (Table 2). In addition, significant alterations of 
PSQ scores (p < 0.05) were detected in groups A and B with 
50.5 % and 63.5 % percentage change, respectively (Table 2).

Between-Group comparison
The results indicated a nonsignificant difference 

(p  >  0.05) between groups pre-intervention. However, 

the post-treatment comparison of groups revealed that 
sleep quality (p-value 0.037) and ALT levels significantly 
improved in group B more than in group A. However, AST 
levels exhibited a nonsignificant variation (p-value 0.076) 
between both groups post-treatment (Table 2).

DIScUSSION
The primary finding of our research was that the sleep 

quality was significantly improved in group A, which 
received AT combined with aerobic training. During 
the 12-week training session, liver enzymes decreased 
significantly. However, group B, which performed aerobic 
exercise without the AT, showed greater improvement 
in ALT levels. Our results demonstrated nonsignificant 
differences in all parameters between both groups 
pre-treatment (p  >  0.05). These results confirmed our 
hypothesis that incorporating AT exercises into aerobic 
training would enhance liver function and sleep quality.

Several clinical trials have validated the efficacy of 
exercise intervention in treating NAFLD [18]. Although 
aerobic exercise was not related to weight loss in terms 
of its impact on ALT and AST, engaging in aerobic 
activities for 8–12 weeks can enhance AST and ALT levels 
in patients suffering from NASH or NAFLD. However, ALT 
levels have been observed to be normal in various NAFLD 
cases. Therefore, caution is advised when using AST and 
ALT as alternative markers for distinguishing changes in 
NAFLD resulting from exercise training [19].

Moderate-intensity treadmill training has been 
revealed to significantly improve mean ALT and AST 
levels in ten ultrasound-confirmed NAFLD patients from 

Table 2. AST, ALT, and PSQI comparison within and between groups

variables Group A  (Walking) М ± SD Group B (Accelerating 
and walking) М ± SD

comparison 
between Groups

AST (U/L)

Pre-treatment 23 ± 6.6 26.2 ± 7.2 3.152 0.081

Post-treatment 22.5 ± 7.1 24.7 ± 6.9 1.394 0.243

Change % 2.2 % 5.7 %

Within-group 
comparison 0.569 0.027

ALT (U/L)

Pre-treatment 27.3 ± 6.4 30.3 ± 6.8 3.142 0.082

Post-treatment 25.1 ± 5.9 28.2 ± 7.3 3.258 0.076

Change % 8.1 % 6.9 %

Within-group 
comparison 0.005* 0.006*

PSqI

Pre-treatment 9.1 ± 2.9 9.6 ± 2.7 0.617 0.435

Post-treatment 4.5 ± 1.8 3.4 ± 1.5 4.551 0.037*

Change % 50.5 % 63.5 %

Within-group 
comparison p < 0.05* p < 0.05*

Note: AST — aspartate transferase; ALT — alanine transaminase; PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index; WC — waist; М — 
mean; SD — standard deviation; MD — mean difference; p-value — probability value; * — significance; change % — percentage 
of change.
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36.9 ± 16.4 and 29.7 ± 9.0 U/L to 24.4 ± 7.2 and 20.9 ± 4.4 
U/L, respectively [20]. The current findings support and 
broaden the recent discovery by Hoseini Z. et al. [21] that 
aerobic exercise significantly impacts liver lipid content 
and can effectively reduce liver fat, promote weight loss, 
and decrease liver enzymes (AST and ALT) and cholesterol.

Our findings align with earlier studies investigating 
the effects of aerobic exercise on sleep quality and 
duration in obese people, demonstrating improvements 
in sleep quality, even without significant weight reduction 
[22, 23]. Physical exercise can be a natural sleep approach 
by boosting relaxation and lowering insomnia-related 
hyperarousal. Engaging in physical activities enhances 
sleep quality, cognitive performance, physical health, 
and psychological well-being [24].

Our results align with the assumptions that various 
exercise methods effectively impact liver function. 
Physical activity was elucidated to be strongly linked to 
decreased inflammation and improved steatohepatitis 
and fibrosis in experimental models. Similarly, aerobic 
and resistance exercises have been revealed to lower liver 
fat, improve insulin resistance, and enhance blood lipids, 
independent of weight reduction in human trials [25].

Previous clinical trials on NAFLD pathogenesis have 
provided evidence supporting the beneficial effects of 
AT by revealing that a 24-week WBV has improved liver 
function tests, specifically AST and ALT. This suggests that 
WBV is a beneficial exercise alternative for NAFLD patients 
who struggle to participate in regular exercise [15].

Furthermore, Oh S. et al. [12] have shown that hepatic 
fat content and intramyocellular lipid levels significantly 
decreased through a 12-week program involving 20-
min aerobic training sessions twice weekly. Additionally, 
AST (p = 0.29) and ALT (p < 0.05) levels were significantly 
improved, possibly because of restoring insulin sensitivity 
and reducing abnormal fat accumulation in the liver. This 

can be accomplished by resolving adipokine imbalance, 
which alleviates oxidative stress and inflammation in the 
liver. Improvements in liver conditions were established 
using abdominal tomography in obese patients with 
NAFLD, showing changes in liver steatosis and stiffness 
levels [12].

Consistently, Torres-Nunes L. et al. [26] have 
manifested that WBV exercise can generate biological 
changes that lead to significant physiological responses 
in blood pressure, an expected result of physical activity. 
Their results also indicated that central, mean, maximum, 
and lowest temperatures increased 15 min post-
interventions. Additionally, WBV exercise induced slight 
changes in muscle tone and several body composition 
measures, accompanied by a positive change in the sleep 
cycle. Limited scientific data supports the benefits of 
AT for NAFLD patients, and the most effective exercise 
therapy intensity and method remain uncertain.

Sagnificance & Limitations 
Our study had several limitations. First, the absence 

of post-training follow-up because the participants 
were unavailable; last the limited research conducted 
on AT and aerobic training in NAFLD, particularly on 
different age levels. Therefore we recommended further 
investigation into the effect of AT and aerobic training in 
NAFLD utilizing a wide range of inclusion criteria, using 
other evaluating methods (such as lipid profile) and a 
larger sample size.

cONcLUSION
The study indicates that integrating aerobic exercise 

with AT significantly enhances sleep quality scores and 
enhances liver function test abnormalities in NAFLD 
patients. Moreover, AT is a promising new strategy 
expected to be used in therapeutic exercise programs.
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Особенности сенсомоторного реагирования студентов с различным 
типом отношения к болезни: поперечное исследование

 Добрин А.В.*,  Ельникова О.Е.,  Колосова И.Г.
ФГБОУ ВО «Елецкий государственный университет им. И.А. Бунина», Елец, Россия

 
РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Одной из ключевых психофизиологических особенностей субъекта, потерявшего здоровье, является сенсомотор-
ное реагирование, отражающее особенности нейропластичности и позволяющее понять, насколько человек способен адапти-
роваться к изменившимся условиям жизни, которые неизбежно накладывает болезнь. В свою очередь, достижение желаемого 
результата реабилитации станет эффективнее, если при построении реабилитационных мероприятий будет учтено то, как че-
ловек, имеющий те или иные проблемы со здоровьем, относится к своему изменившемуся состоянию, то есть определить тип 
отношения к болезни участника реабилитационных мероприятий. 
ЦЕЛЬ. Изучить особенности простой и сложной сенсомоторной реакции у юношей и девушек с различным типом отношения 
к болезни.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Было обследовано 160 испытуемых (средний возраст — 21 ± 2,3 года) обоих полов. Основным критери-
ем формирования выборки был разный уровень здоровья участников исследования. Отбирались респонденты, имеющие 2-ю 
и 3-ю группы здоровья. Диагностика типов отношения к болезни производилась при помощи методики «Тип отношения к бо-
лезни». Фиксация сенсомоторного реагирования производилась при помощи компьютерной методики РеБОС, позволяющей 
фиксировать простую и сложную сенсомоторную реакцию. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлено, что в  группе испытуемых преобладают гармоничный (25 %), анозогнозический 
(10,6 %) и эргопатический (20,6 %) типы отношения к болезни. Показано: 1) у испытуемых с анозогнозическим типом самая вы-
сокая точность простой сенсомоторной реакции (−0,12 ± 0,12) по сравнению с двумя другими выявленными типами отношения 
к болезни (p < 0,05); 2) у испытуемых с анозогнозическим типом самые низкие значения среднего времени выполнения слож-
ной сенсомоторной реакции (361,51 ± 31,14) по сравнению с испытуемыми с гармоничным (386,19 ± 32,18) и эргопатическим 
(396,50 ± 50,05) типами отношения к болезни; 3) качество (R = 0,299, R2 = 0,090 при p = 0,020) и точность (R = 0,293, R2 = 0,086 при 
p = 0,023) простой сенсомоторной реакции влияют на тип отношения к болезни.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У испытуемых с различным типом отношения к болезни особенности сенсомоторного реагирования отличают-
ся между собой. Наиболее эффективно выполняют сенсомоторные реакции испытуемые с анозогнозическим типом отношения 
к болезни. Тип отношения к болезни и параметры сенсомоторного реагирования, такие как качество и точность простой сенсо-
моторной реакции, связаны друг с другом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сенсомоторное реагирование, нейропластичность, тип отношения к болезни, тормозный контроль.
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Features of Sensorimotor Response of Students with Different Types 
of Attitude to the Disease: a Cross-Sectional Study

 Alexander v. Dobrin*,  Oksana E. Elnikova,  Irina G. Kolosova
Bunin Yelets State University, Yelets, Russia

 
ABSTrAcT
INTrODUcTION. One of the key psychophysiological features of a subject who has lost his health is sensorimotor response, reflecting 
the features of neuroplasticity, and allowing us to understand how much a person is able to adapt to the changed living conditions 
that the disease inevitably imposes. In turn, achieving the desired result of rehabilitation will become more effective if, when building 
rehabilitation measures, it is taken into account how a person with certain health problems treats his changed condition, that is, to 
determine the type of attitude to the disease of a participant in rehabilitation measures.
AIm. To study the features of simple and complex sensorimotor reactions in boys and girls with different types of attitudes to the 
disease.
mATErIAL AND mEThODS. 160 subjects (average age — 21 ± 2.3 years) of both sexes were examined. The main criterion for the 
sample formation was the different level of health of the study participants. Respondents with 2 and 3 health groups were selected. 
The diagnosis of the types of attitude to the disease was carried out using the “Type of attitude to the disease” technique. The fixation 
of the sensorimotor response was performed using the Rebus computer technique, which allows recording a simple and complex 
sensorimotor reaction.
rESULTS AND DIScUSSION. It was revealed that harmonious (25 %), anosognosic (10.6 %) and ergopathic (20.6 %) types of attitude 
to the disease predominate in the group of subjects. Shown: 1) subjects with anosognosic type have the highest accuracy of a simple 
sensorimotor reaction (−0.12 ± 0.12), compared with the other two identified types of attitude to the disease (p < 0.05); 2) subjects 
with anosognosic type have the lowest values of the average execution time of a complex sensorimotor reaction (361.51 ± 31.14), 
compared with subjects with a harmonious (386.19 ± 32.18) and ergopathic (396.50 ± 50.05) type of attitude to the disease; 3) the 
quality (R = 0.299, R2 = 0.090 at p = 0.020) and accuracy (R = 0.293, R2 = 0.086 at p = 0.023) of a simple sensorimotor reaction affect the 
type of attitude to the disease.
cONcLUSION. In subjects with different types of attitude to the disease, the features of sensorimotor response differ from each other. 
The most effective sensorimotor reactions are performed by subjects with an anosognosic type of attitude to the disease. The type 
of attitude to the disease and the parameters of sensorimotor response, such as the quality and accuracy of a simple sensorimotor 
reaction are related to each other.

KEYWOrDS: sensorimotor response, neuronal plasticity, type of attitude to disease, inhibitory control.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия COVID-19 перевела определенные цен-

ности в ранг наиболее значимых и обсуждаемых. И од-
ной из таких, безусловно, является здоровье [1–4]. Со-
гласно данным аналитического центра НАФИ, «здоро-
вье входит в топ-3 ключевых ценностей россиян», при 
этом 35 % участвовавшего в опросе населения указы-
вают на ухудшение своего здоровья за последний год, 
а 14 % имеют инвалидность или серьезные проблемы, 
требующие постоянного лечения [5, 6]. Приведенные 
данные не  уникальны и  не являются единичными: 
так, Междисциплинарный центр исследований обще-
ственного здоровья Сеченовского Университета под-
готовил национальный мониторинг общественного 
здоровья, результатом которого стало утверждение 
о том, что 70 % россиян отмечают у себя те или иные 
проблемы со здоровьем [7]. 

Все вышесказанное убедительно доказывает зна-
чимость проблемы не  только сохранения, но  и  вос-
становления здоровья, которое было уже потеряно. 
Особенно остро данная задача стоит перед специ-

алистами, занимающимися реабилитацией молодо-
го населения России [8], в  частности лиц в  возрасте 
от  17 до  21 года, относящихся согласно возрастной 
периодизации психического развития к  юношескому 
возрасту [9]. Имеются исследования, убедительно до-
казывающие наличие тенденции «омоложения» боль-
шинства болезней [10, 11]. Таким образом, становится 
очевидным, что с учетом актуальных реалий на теку-
щий момент стоит обратить пристальное внимание 
на  необходимость восстановления (реабилитации) 
молодых людей, потерявших здоровье по  тем или 
иным причинам. То есть проблема обозначена и оче-
видна — современная молодежь, как правило, нездо-
рова, и теперь уже не столь важно разбираться в при-
чинах, приведших к такому положению, важно понять, 
как сохранить тот уровень здоровья, который имеется 
на текущий момент, или предпринять попытку восста-
новить потерянное здоровье. 

Как известно, восстановление после перенесен-
ного заболевания, снижение риска возникновения 
заболеваний осуществляется посредством коррекци-
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онных, оздоровительно-реабилитационных меропри-
ятий [12]. И для того чтобы успешно проводить оздо-
ровительно-реабилитационные мероприятия, необ-
ходимо учитывать ряд условий, соблюдение которых 
требуется для достижения ожидаемого результата. 
Остановимся лишь на некоторых из них, наиболее ча-
сто описываемых в исследованиях, посвященных дан-
ной тематике. Это и необходимость поддержания хо-
рошей физической формы, и  здоровый образ жизни, 
и сбалансированное питание, и ряд других. Так, к при-
меру, большое значение уделяется систематическим 
физическим упражнениям [13–16], что, безусловно, 
важно. Тем не  менее поддержание и  развитие физи-
ческой формы является не  единственным фактором, 
который необходимо учесть при построении реаби-
литационных мероприятий. Известно, что исследова-
ние влияния психологического состояния на течение 
болезни и  процесс выздоровления имеет свою до-
статочно длительную историю [17]. Таким образом, 
мы считаем, что не менее важным является учет пси-
хологических и психофизиологических особенностей 
людей, потерявших здоровье. 

Психологические особенности включают отноше-
ние человека к ситуации потери здоровья. Достаточно 
часто с людьми, отражающими у себя симптомы того 
или иного заболевания, происходят достаточно се-
рьезные изменения именно психологического рода. 
Данные изменения в  поведении, реакциях человека 
можно проследить и зафиксировать в ходе анализа ти-
пов отношения к болезни (ОКБ). Именно своевремен-
ная диагностика отношения к наличию у человека за-
болевания позволит понять, как заболевший относит-
ся к ситуации потери здоровья, имеет ли он желание 
сотрудничать с  лечащим врачом и  бросить все силы 
на  борьбу с  болезнью. А  также вычленить таких, кто 
пытается вытеснить мысли о наличии того или иного 
заболевания «загруженностью на работе» или мысля-
ми о  том, что ощущаемые симптомы незначительны. 
На наш взгляд, понимание данного аспекта позволит 
более продуктивно выстроить процесс реабилитации, 
так как позволит оценить, конструктивной ли являет-
ся модель поведения в ситуации потери здоровья или 
нет.

Одной из  ключевых психофизиологических осо-
бенностей субъекта, потерявшего здоровье, можно 
считать сенсомоторное реагирование, выражающее-
ся в  особенностях сенсомоторных реакций, отража-
ющее особенности нейропластичности [18, 19] и  по-
зволяющее понять, насколько человек способен пере-
строиться, адаптироваться к изменившимся условиям 
жизни, которые неизбежно накладывает болезнь.

Известно, что пластичность нервной ткани лежит 
в  основе нейрональных механизмов памяти и  науче-
ния [20], которые позволяют организму в  условиях 
повреждения, в  том числе и  центральной нервной 
системы (ЦНС), адаптироваться к  изменяющимся ус-
ловиям среды [19, 21–24]. При этом механизмы науче-
ния, применяемые в  современных нейрореабилита-
ционных технологиях, все шире используют методы, 
направленные на  сенсомоторную тренировку (task-
oriented approach) [25, 26], которая в то же время явля-
ется одним из факторов среды, оказывающих влияние 

на  физиологические механизмы нейропластичности 
[22, 23, 27, 28], которые способствуют успешности вос-
становительных мероприятий [29, 30]. 

Таким образом, анализ литературных источников 
позволяет предположить, что специалист, занимаю-
щийся восстановлением здоровья людей, имеющих 
те или иные диагнозы, для достижения желаемого ре-
зультата реабилитации должен учитывать то, как че-
ловек относится к  своему изменившемуся (зачастую 
коренным образом) состоянию, то  есть определить 
тип ОКБ участника реабилитационных мероприятий, 
а  также оценить степень готовности адаптировать 
свою жизни к условиям болезни [17]. В свою очередь, 
литературные данные свидетельствуют о  важности 
понимания того, насколько пластична нервная систе-
ма человека, потерявшего здоровье, и, в  частности, 
выявления особенностей сенсомоторного реагирова-
ния [22, 27]. 

Таким образом, мы предполагаем, что учет описан-
ных выше психологических и  психофизиологических 
характеристик субъекта позволит выстроить оздоро-
вительно-реабилитационные мероприятия с большей 
эффективностью.

Гипотеза исследования
Предполагается, что у испытуемых с различным ти-

пом ОКБ будут выявлены отличающиеся между собой 
особенности сенсомоторного реагирования, которые 
обусловлены активностью дефолтной системы моз-
га, отражающей адаптацию к сложившейся ситуации, 
и  проявляются в  снижении активности тормозного 
контроля и плохим результатам выполнения сенсомо-
торной реакции у  испытуемых, оценивающих объек-
тивно состояние своего здоровья. 

ЦЕЛЬ
Изучить особенности простой и  сложной сенсо-

моторной реакции у юношей и девушек с различным 
типом ОКБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 160 испытуе-

мых. В  качестве респондентов выступили студенты 
Елецкого государственного университета им. И.А. Бу-
нина (средний возраст — 21 ± 2,3 года) обоих полов. 
Основным критерием формирования выборки был 
разный уровень здоровья участников исследования. 
Исследование имело две «серии». Основной задачей 
первой, предварительной, «серии» было выявление 
юношей и  девушек, имеющих те  или иные проблемы 
со здоровьем. В рамках данной серии нами было про-
ведено добровольное анкетирование, в ходе которо-
го у  участников исследования выяснялся их уровень 
здоровья. Вопросы были следующего характера: «От-
носите ли вы  себя к  категории здоровых или к  кате-
гории больных и  почему?». Респондентов просили 
обосновать свой ответ. Вторым этапом первой серии 
был с  их письменного согласия анализ медицинских 
карт участников исследования, проводимый меди-
цинским работником образовательной организации, 
и  результатом которого была анонимная фиксация 
группы здоровья в материалах исследования. Группы 
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респондентов для последующего исследования были 
сформированы в  соответствии с  группами здоровья, 
выявленными в  ходе диспансеризации и  зафикси-
рованными в  медицинских картах согласно приказу 
Минздрава России от 27 апреля 2021 г. за № 404н1. Для 
большей достоверности данные медицинских карт со-
относились с результатами анкетирования (различий 
в  самооценке уровня здоровья и  данными медицин-
ских карт выявлено не было). Отбирались респонден-
ты, имеющие 2-ю и 3-ю группы здоровья. Дальнейшая 
диагностика проводилась только на участниках иссле-
дования, имеющих те  или иные отклонения в  здоро-
вье. При этом нозология заболевания не учитывалась, 
так как целью нашего исследования был учет сенсо-
моторного реагирования у  молодых людей с  разным 
типом ОКБ. Мы придерживаемся точки зрения Мя-
сищева В.Н., в рамках которой доказано, что тип ОКБ 
имеет психологическую природу и не обусловлен но-
зологией заболевания, одним из ключевых факторов 
формирования данного психологического конструкта 
является сам факт перенесения человеком того или 
иного заболевания, то, что человек имел опыт «погру-
жения в болезнь» [31]. 

Диагностика типов ОКБ производилась при помо-
щи методики «Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ) [31]. 
Как известно, при помощи данной методики можно 
диагностировать тип ОКБ, что позволяет выявить ис-
пытуемых, имеющих направленность конструктивно 
относиться к  ситуации потери здоровья и  желание 
сотрудничать с  лечащим врачом, бросить все силы 
на  борьбу с  болезнью. А  также вычленить таких, кто 
пытается вытеснить мысли о наличии того или иного 
заболевания «загруженностью на работе» или мысля-
ми о том, что ощущаемые симптомы незначительны. 

Учет данного психологического конструкта по-
зволит адаптировать потенциальную реабилитацию 
с учетом отношения человека к ситуации потери здо-
ровья.

Фиксация сенсомоторного реагирования произво-
дилась при помощи компьютерной методики РеБОС 
[32]. Далее приведем описание диагностической про-
цедуры исследования.

Данная методика позволяла оценить результа-
ты выполнения заданий простой (парадигма go/go) 
и  сложной (парадигма go/go и  go/no-go) сенсомо-
торных реакций. Эта методика включала три серии. 
В серии тренингов испытуемого просили нажать кла-
вишу пробела как можно быстрее, когда на  экране 
компьютера появлялся круг любого цвета. Таких кру-
гов было 8, желтые, красные, зеленые и  синие круги 
и появлялись через равные промежутки времени. Эта 
серия была необходима экспериментатору, чтобы убе-
диться, что испытуемый понял инструкцию. В первой 
серии оценивалась простая сенсомоторная реакция. 
Круги также были разного цвета, инструкция не меня-
лась по  отношению к  серии тренировок. Всего было 
128 кругов, так что у испытуемого выработалась реак-

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения».

ция на каждое предъявление стимула (парадигма go/
go). Во второй серии, где также были представлены 
128 кругов разного цвета, испытуемый должен был от-
реагировать на все круги, кроме красных (парадигма 
go/no-go). В  этой серии оценивалась сложная сенсо-
моторная реакция  — особенности тормозного кон-
троля испытуемых.

Вторая и  третья серии состояли из  двух идентич-
ных частей, о чем испытуемому не сообщалось. Пред-
полагалось, что если вторую часть серии испытуемый 
выполняет лучше, чем первую, то он интуитивно уло-
вил закономерность потока стимулов, если различий 
нет, испытуемый не смог уловить эту закономерность. 

Статистический анализ полученных результа-
тов проводился при помощи программы IBM SPSS 
Statistics, версия 22.0.

Для оценки различий между двумя независимыми 
и несвязанными малыми выборками по уровню иссле-
дуемых параметров использовали непараметрический 
U-критерий Манна — Уитни, который не требует нали-
чия нормального распределения сравниваемых сово-
купностей, а  также количественного равенства выбо-
рок. U-критерий Манна — Уитни может использоваться 
для выявления различий между выборками с  малым 
числом значений признака: в каждой из выборок долж-
но быть не  менее 3 значений. Взаимосвязи между ис-
следуемыми параметрами определяли посредством 
линейного регрессионного анализа. Линейная регрес-
сия позволила выявить коэффициент детерминации 
признака (R), а  также процент дисперсии зависимой 
переменной, объясняемый изменением независимой 
переменной (R2). Различия и связи считали статистиче-
ски значимыми при уровне значимости р ≤ 0,05 [33].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе диагностики показано, что из 12 типов ОКБ 

наиболее часто у  участников исследования встреча-
ются 3 типа: гармоничный — 25 % (n = 40), анозогно-
зический — 10,6 % (n = 17) и эргопатический — 20,6 % 
(n  =  33). Согласно психологической интерпретации, 
представленной в  методике «Тип отношения к  бо-
лезни», гармонический тип характеризуется способ-
ностью человека соблюдать предписание и  выпол-
нять все требования медицинского персонала. Если 
у  испытуемого диагностируется эргопатический тип, 
то это указывает на следующую модель поведения — 
человек отвергает мысль о  наличии у  него заболе-
вания, вытесняя ее утверждениями, что необходимо 
работать. Такие люди во  что бы то  ни стало стремят-
ся сохранить свой профессиональный статус, изби-
рательно относятся к  необходимости обследования 
и лечения. Представители с анозогнозическим типом 
чаще всего отбрасывают мысль о том, что те или иные 
симптомы указывают на  наличие у  него заболева-
ния [31]. 

Таким образом, можно сделать вывод, что к  кон-
структивному поведению с  большей долей вероят-
ности можно отнести гармоничный тип ОКБ, что под-
тверждается исследованиями, показывающими связь 
ОКБ с  психологическим благополучием пациента 
и  даже с  клиническими характеристиками заболева-
ния [34–36].
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В свою очередь, наши данные согласуются с  ис-
следованиями, в  которых показано, что независимо 
от заболевания ОКБ является одним из ведущих фак-
торов, определяющих качество жизни и эмоциональ-
ное состояние пациентов [37–39]. При этом негатив-
ное отношение к заболеванию, в том числе и эмоцио-
нальное, свидетельствует о  неспособности пациента 
психологически адекватно переработать ситуацию, 
сложившуюся в условиях заболевания, что в результа-
те приводит к  ухудшению физического самочувствия 
пациента, тогда как объективное состояние не всегда 
соответствует такому самоощущению [40].

Далее было проведен анализ простой и  сложной 
сенсомоторной реакции у  юношей и  девушек с  раз-
личным типом ОКБ. Были выявлены статистические 
значимые различия точности простой сенсомоторной 
реакции у  испытуемых с  анозогнозическим и  гармо-
ничным типами ОКБ (табл. 1).

Точность воспроизведения испытуемым фрак-
тальной размерности следования стимулов (кругов 
различных цветов) в  потоке времени определялась 
как динамика разности индекса Херста. Если вели-
чина данного параметра принимает отрицательное 
или нулевое значение, то  считается, что испытуемый 
при выполнении процедуры сенсомоторной реакции 
во  время 2-й части серии воспроизвел фрактальную 
размерность потока стимулов не  хуже, чем в  первой 
части [41]. Точность простой сенсомоторной реакции 
у испытуемых с анозогнозическим типом самая высо-
кая по сравнению с двумя другими выявленными ти-
пами ОКБ (p < 0,05). 

Таким образом, можно сделать вывод, что испы-
туемые с  анозогнозическим типом ОКБ лучше всего 
справляются с выполнением простой сенсомоторной 
реакции. Более того, выявлены достоверные разли-
чия результатов данных испытуемых и тех, у кого вы-
явлен гармоничный тип ОКБ. 

Напротив, точность простой сенсомоторной реак-
ции испытуемых с гармоничным типом ОКБ самая низ-
кая по сравнению с другими выявленными типами ОКБ 
(p < 0,05). Это свидетельствует о том, что эти участники 
воспроизводят фрактальную размерность второй се-
рии простой сенсомоторной реакции хуже, чем первой. 

В свою очередь, выявлено, что у испытуемых с ано-
зогнозическим типом отношения ОКБ точность про-
стой сенсомоторной реакции достоверно лучше, чем 
точность сложной сенсомоторной реакции (p  < 0,05), 
тогда как в  группе с  анозогнозическим типом ОКБ 
обратная картина  — испытуемые лучше выполняют 
сложную сенсомоторную реакцию, чем простую.

Полученные данные подтверждаются анализом ко-
личества ошибок, допускаемых испытуемыми в  про-
цессе выполнения простой и сложной сенсомоторной 
реакций (табл. 2).

Статистических различий в  количестве ошибок 
сенсомоторной реакции у  испытуемых с  различным 
типом ОКБ нами выявлено не  было, однако можно 
обнаружить тенденцию снижения числа ошибок в 1-й 
и 2-й частях сложной сенсомоторной реакции у испы-
туемых со всеми тремя выявленными типами ОКБ.

У испытуемых с анозогнозическим типом ОКБ ско-
рость выполнения второй части сложной сенсомотор-
ной реакции выше, чем у испытуемых с гармоничным 
типом ОКБ (p < 0,05) (табл. 3).

Анализ времени выполнения сенсомоторного те-
ста показал, что у  испытуемых со  всеми тремя выяв-
ленными типами ОКБ происходит постепенное сни-
жение скорости выполнения от первой части простой 
ко  второй части сложной сенсомоторной реакции. 
При этом разница между скоростью выполнения про-
стой сенсомоторной реакции и сложной достигает до-
стоверных различий (p < 0,05).

Нами выявлена закономерность, демонстрирую-
щая, что испытуемые с анозогнозическим типом ОКБ 

Таблица 1. Особенности точности сенсомоторных реакций у испытуемых с различным типом отношения к болез-
ни (среднее значение ± стандартное отклонение)
Table 1. Features of the accuracy of sensorimotor reactions in subjects with different types of attitude to the disease 
(mean value ± standard deviation)

Параметр сенсомоторной реакции / 
Sensorimotor response parameter

Тип отношения к болезни / Type of attitude to the disease

Гармоничный / 
harmonious  

(n = 40)

Эргопатический / 
Ergopathic  

(n = 33)

Анозогнозический / 
Anosognosic 

(n = 17)

Точность простой сенсомоторной реакции / 
The accuracy of a simple sensorimotor reaction 0,18 ± 0,68 −0,01 ± 0,17 −0,12 ± 0,12*

Точность сложной сенсомоторной реакции / 
Accuracy of complex sensorimotor response 0,01 ± 0,03** 0,01 ± 0,02 0,02 ± 0,02**

Примечание: * — достоверные различия точности простой сенсомоторной реакции у испытуемых с анозогно-
зическим и гармоничным типом отношения к болезни с уровнем значимости p < 0,05 (критерий Манна — Уитни); 
** — достоверные различия точности выполнения простой и сложной сенсомоторной реакции с уровнем значимо-
сти p < 0,05 (критерий Манна — Уитни).
Note: * — significant differences in the accuracy of a simple sensorimotor reaction in subjects with an anosognosic and harmonic 
type of attitude to the disease with a significance level of p  <  0,05 (Mann-Whitney criterion); **  — significant differences in 
the accuracy of performing a simple and complex sensorimotor reaction with a significance level of p < 0,05 (Mann-Whitney 
criterion).
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Таблица 2. Количество ошибок сенсомоторной реакции у испытуемых с различным типом отношения к болезни 
(среднее значение ± стандартное отклонение)
Table 2. The number of sensorimotor reaction errors in subjects with different types of attitude to the disease (mean 
value ± standard deviation)

Тип отношения к болезни / 
Type of attitude to the disease

Параметры сенсомоторной реакции /  
Parameters of sensorimotor reaction

Количество 
ошибок в 1-й 

части простой 
сенсомоторной 

реакции /  
The number of 

errors in the 1st 
part of a simple 

sensorimotor 
reaction

Количество 
ошибок во 2-й 
части простой 

сенсомоторной 
реакции /  

The number of 
errors in the 2nd 
part of a simple 

sensorimotor 
reaction

Количество 
ошибок в 1-й 

части сложной 
сенсомоторной 

реакции / 
The number 
of errors in 
the 1st part 

of a complex 
sensorimotor 

reaction

Количество 
ошибок во 2-й 
части сложной 
сенсомоторной 

реакции / 
The number 
of errors in 

the 2nd part 
of a complex 
sensorimotor 

reaction

Гармоничный / harmonious  
(n = 40) 1,76 ± 3,42 2,30 ± 2,83 2,56 ± 2,67 1,56 ± 2,25

Эргопатический / Ergopathic  
(n = 33) 1,82 ± 2,34 1,30 ± 1,76 2,95 ± 3,24 1,47 ± 1,97

Анозогнозический / 
Anosognosic (n = 17) 0,85 ± 1,57 1,71 ± 3,30 2,57 ± 1,81 1,00 ± 1,15

Таблица 3. Среднее время выполнения сенсомоторной реакции у  испытуемых с  различным типом отношения 
к болезни (среднее значение ± стандартное отклонение)
Table 3. The average time to perform a sensorimotor reaction in subjects with different types of attitude to the disease 
(average value ± standard deviation)

Тип отношения к болезни / 
Type of attitude to the disease

Параметры сенсомоторной реакции /  
Parameters of sensorimotor reaction

Среднее время 
реакции 1-й 

части простой 
сенсомоторной 

реакции / 
The average 

reaction time 
of the 1st part 

of a simple 
sensorimotor 

reaction

Среднее время 
реакции 2-й 

части простой 
сенсомоторной 

реакции / 
The average 

reaction time 
of the 2nd part 

of a simple 
sensorimotor 

reaction

Среднее время 
реакции 1-й 

части сложной 
сенсомоторной 

реакции / 
The average 

reaction time 
of the 1st part 
of a complex 
sensorimotor 

reaction

Среднее время 
реакции 2-й 

части сложной 
сенсомоторной 

реакции / 
The average 

reaction time 
of the 2nd part 

of a complex 
sensorimotor 

reaction

Гармоничный / harmonious  
(n = 40) 318,04 ± 58,76 325,47 ± 64,60 379,11 ± 50,00 396,50 ± 50,05

Эргопатический / Ergopathic  
(n = 33) 310,61 ± 33,14 316,39 ± 30,84 373,12 ± 35,63 386,19 ± 32,18

Анозогнозический / 
Anosognosic (n = 17) 297,55 ± 23,12 316,68 ± 24,94 352,55 ± 30,48 361,51 ± 31,14*

Примечание: * — достоверные различия у испытуемых с гармоничным и анозогнозическим типами отношения 
к болезни при уровне значимости p < 0,05 (критерий Манна — Уитни).
Note: * — significant differences in subjects with harmonic and anosognosic types of attitude to the disease at a significance 
level of p < 0,05 (Mann-Whitney criterion).
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выполняют как простую, так и  сложную сенсомотор-
ную реакции быстрее, чем испытуемые с  гармонич-
ным и  эргопатическим типами, при этом различия 
скорости выполнения второй части сложной сенсо-
моторной реакции у испытуемых с анозогнозическим 
и  гармоничным типом ОКБ достигают достоверных 
различий (p < 0,05).

Следующим этапом было выявление возможных 
взаимосвязей исследуемых параметров, для чего 
нами использовался линейный регрессионный ана-
лиз, результаты которого представлены в табл. 4.

Анализ результатов регрессионного анализа по-
казал, что независимые переменные — качество (R = 
0,299, R2 = 0,090 при p = 0,020) и точность (R = 0,293, R2 = 
0,086 при p = 0,023) простой сенсомоторной реакции, 
влияют на  зависимую переменную  — тип ОКБ. Полу-
ченные данные согласуются с результатами других ис-
следований, в которых показано, что исполнительные 
функции влияют на  здоровье и  качество жизни [42] 
и  являются важным фактором, способствующим со-
хранению здоровья [43].

Таким образом, результаты нашего исследования 
позволяют сделать вывод о  том, что у  испытуемых 
с разным типом ОКБ различные особенности сенсомо-
торного реагирования, при этом тип ОКБ и параметры 
сенсомоторных реакций связаны друг с другом.

Это можно объяснить тем, что при анозогнозиче-
ском типе не происходит напряжения адаптационных 
механизмов, что проявляется в  таких поведенческих 
реакциях, как стремление жить, как и  раньше до  бо-
лезни, несмотря на то что болезнь уже существует.

Напряжение адаптационных механизмов у  испы-
туемых с гармоничным типом ОКБ приводит к сниже-
нию тормозного контроля, который наряду с показа-
телями рабочей памяти составляет исполнительную 
систему мозга. 

Известно, что в  регуляции поведения участвуют 
исполнительная и  дефолтная (Default mode system, 
DMN) системы мозга, при этом данные системы вы-
полняют свои функции реципрокно — активация DMN 
происходит при снижении активности исполнитель-
ных функций [44]. Функционирование дефолтной сис-
темы, или сети оперативного покоя [45, 46], связывают 
с работой воображения [47], а усиление ее активности 
происходит в  ситуации обдумывания собственного 

прошлого и  будущего, мысленного конструирования 
социальных взаимоотношений [46].

Таким образом, активность дефолтной системы, 
а  именно «блуждающих мыслей» (mind wandering, 
MW), которая отражает адаптацию к сложившейся си-
туации посредством самоанализа, регуляции настро-
ения, а  также планирования позитивного будущего 
[48], приводит к  снижению активности тормозного 
контроля и плохим результатам выполнения сенсомо-
торной реакции у испытуемых с гармоничным типом 
ОКБ, оценивающих объективно состояние своего здо-
ровья и, как следствие, делающих все необходимое 
для преодоления недуга. 

Характеристики сенсомоторного реагирования, яв-
ляющиеся показателями нейропластичности, демон-
стрируют физиологические особенности когнитивных 
функций, эмоционального реагирования, адаптивного 
поведения [49–52], что в совокупности определяет эф-
фективность социальной адаптации индивида, в  том 
числе и к болезни [22, 23, 53–57]. При этом у испытуе-
мых с гармоничным типом ОКБ происходит снижение 
эффективности сенсомоторного реагирования, что 
может свидетельствовать о  снижении пластичности 
нервной системы и  является результатам деятель-
ности сети оперативного покоя мозга, которая активи-
руется в ситуации реалистичного, взвешенного долго-
срочного планирования своего будущего [46], а также 
в ситуации саморефлексии своего состояния [58], что 
и наблюдается при гармоничном типе ОКБ. 

Проведенное нами исследование показало, что 
адаптивное поведение по  ОКБ не  может рассматри-
ваться лишь как комплекс поведенческих реакций, 
направленных на  реалистичную оценку своего со-
стояния без склонности преувеличивать его тяжесть, 
но и без недооценки тяжести болезни. Адаптация к бо-
лезни должна учитывать возможность наибольшего 
сохранения привычного образа жизни больного, так 
как именно это является одним из  психологических 
паттернов поведения, которые реализуются у испыту-
емых, старающихся отрицать свою болезнь и жить, как 
и до ее возникновения.

Следует отметить, что снижение тормозного кон-
троля, который наряду с показателями рабочей памяти 
составляет исполнительную систему мозга, приводит 
к  ухудшению сенсомоторного реагирования, прояв-

Таблица 4. Результаты исследования особенностей взаимосвязи сенсомоторных реакций и типа отношения к бо-
лезни у испытуемых
Table 4. Results of the study of the features of the relationship between sensorimotor reactions and the type of attitude 
to the disease in the subjects

Независимая переменная / Independent variable Зависимая переменная / 
Dependent variable r r2 p

Качество простой сенсомоторной реакции /  
The quality of a simple sensorimotor reaction

Тип ОКБ /  
The type of attitude to the disease 0,299 0,090 0,020

Точность простой сенсомоторной реакции /  
The accuracy of a simple sensorimotor reaction

Тип ОКБ /  
The type of attitude to the disease 0,293 0,086 0,023

Примечание: R — коэффициент детерминации; R2 — процент дисперсии зависимой переменной, объясняемый из-
менением независимой переменной; p — уровень значимости. 
Note: R — the coefficient of determination; R2 — the percentage of variance of the dependent variable, explained by the change 
in the independent variable; p — the level of significance.
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ляется в снижении результативности выполнения сен-
сомоторных реакций и, как следствие, приводит к  на-
пряжению адаптационных механизмов у  испытуемых 
с гармоничным типом ОКБ. Это неизбежно будет влиять 
на характер выздоровления человека, особенности его 
реабилитации после перенесенного заболевания. 

Ограничения исследования и  рекомендации для 
дальнейших исследований

Представленные результаты являются предвари-
тельными, поскольку они были получены с  исполь-
зованием небольшой выборки. Продолжение иссле-
дования с  включением большего числа участников, 
а также разделение участников исследования по при-
надлежности к той или иной религиозной конфессии 

[59–62] позволит получить больше данных, необходи-
мых для того, чтобы сделать более точные выводы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные в  ходе исследования результаты по-

зволяют сделать следующие выводы:
1. У  испытуемых с  различным типом отношения 

к  болезни особенности сенсомоторного реагирова-
ния отличаются между собой.

2. Наиболее эффективно выполняют сенсомотор-
ные реакции испытуемые с  анозогнозическим типом 
отношения к болезни.

3. Тип отношения к болезни и параметры сенсомотор-
ного реагирования, такие как качество и точность про-
стой сенсомоторной реакции, связаны друг с другом.
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Non-Invasive Laser Therapy Effect on Lipid Profile and Renal Function 
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ABSTrAcT
INTrODUcTION. Metabolic syndrome (MetS) represents an assortment of interconnected metabolic risk factors, particularly central 
obesity, dyslipidemia, and hyperglycemia. These variables have a detrimental impact on renal function and contribute to increased 
mortality. This timeline necessitates a prompt approach that enables the deployment of safe and non-intrusive therapeutic equipment 
in conjunction with therapy for MetS patients. Accordingly, we aim to investigate whether using a low-level laser (LLL) watch device 
as a non-invasive instrument enhances multiple metabolic parameters, so it may be a practical therapeutic approach for managing 
metabolic disorders.
AIm. To investigate the effect of non-invasive laser therapy on parameters of lipid profile and renal function in patients with metabolic 
syndrome.
mATErIALS AND mEThODS. This study enrolled 40 MetS patients of both genders aged 45–65 years. The study group received a 
12-week treatment consisting of oral hypoglycemic medication and LLL therapy (LLLT), which involved three weekly sessions performed 
in the morning, targeting the wrist area using a continual output diode laser (skin contact mode, maximum power: 0.005 W, beam spot 
area: 0.03 cm2, energy density: 288 J/cm3, and radiation time: 1800 s). The control group only received hypoglycemia medications. 
Laboratory lipid profile and renal function measurements were conducted prior to and following the trial.
rESULTS. Following a 12-week laser watch therapy, the results revealed a significant decline in total cholesterol (TC), triglycerides (TG), 
and low-density lipoprotein (LDL) levels and an increase in high-density lipoprotein (HDL) levels, which was slightly improved in the 
control (p < 0.00). Moreover, glomerular filtration rate (GFR) and creatinine levels were significantly improved, while the control group 
did not experience any significant improvement (p > 0.5).
DIScUSSION. Combining non-invasive laser therapy with hypoglycemic medications significantly improved the lipid profile in patients 
with MetS; however, kidney function, like GFR and creatinine levels, was enhanced. Furthermore, lower TC and TG levels might be due 
to the reduction of glycation and promoted LDL receptors which increased LDL catabolism. 
cONcLUSION. Non-invasive laser therapy enhances lipid profile and renal function in MetS patients. Furthermore, the control group 
had a minimal effect on the lipid profile and no effect on renal function.
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Влияние неинвазивной лазерной терапии на липидный 
профиль и функцию почек при метаболическом синдроме: 

рандомизированное контрольное исследование

 Абд Эль-Сабур Т.С.1,*,  Бадр Н.Х.1,  Аттиа Ф.А.2,  Эльбанна Р.Х.М.1

1 Кафедра сердечно-сосудистых, респираторных заболеваний и гериатрии, факультет физической терапии, 
Каирский университет, Гиза, Египет
2 Медицинский факультет для девочек, Университет Аль-Азхар, Каирский университет, Гиза, Египет

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Метаболический синдром (MetS) представляет собой совокупность взаимосвязанных метаболических факто-
ров риска, в частности, центрального ожирения, дислипидемии и гипергликемии. Эти факторы оказывают пагубное влияние 
на функцию почек и способствуют повышению смертности, что требует оперативного подхода, позволяющего использование 
безопасного и неинтрузивного медицинского оборудования в сочетании с терапией для пациентов с MetS. Соответственно, 
мы поставили перед собой цель изучить, влияет ли использование низкочастотных лазерных терапевтических часов в качестве 
неинвазивного инструмента на улучшение многочисленных метаболических параметров.
ЦЕЛЬ. Изучить влияние неинвазивной лазерной терапии на показатели липидного профиля и функции почек у пациентов с ме-
таболическим синдромом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 40 пациентов с метаболическим синдромом обоих полов в возрас-
те 45–65 лет. Исследуемая группа получала 12-недельный курс лечения, состоящий из пероральных сахароснижающих пре-
паратов и низкочастотной лазерной терапии (НЛТ), который включал три еженедельных утренних сеанса путем воздействия 
на область запястья с помощью диодного лазера непрерывного действия (режим контакта с кожей, максимальная мощность: 
0,005 Вт, площадь пятна луча: 0,03 см2, энергия плотность: 288 Дж/см3, время облучения: 1800 с). Контрольная группа получала 
только препараты для лечения гипогликемии. Лабораторные исследования липидного профиля и функции почек проводились 
до и после исследования.
РЕЗУЛЬТАТЫ. После 12-недельной терапии с  использованием лазерных терапевтических часов результаты показали значи-
тельное снижение уровня общего холестерина, триглицеридов и липопротеидов низкой плотности, а также повышение уровня 
липопротеидов высокой плотности, который был незначительно был лучше в группе контроля (р < 0,00). Кроме того, уровень 
гломерулярной фильтрации и уровень креатинина были значительно снижены, в то время как в контрольной группе не наблю-
далось какого-либо существенного улучшения (р > 0,5).
ОБСУЖДЕНИЕ. Сочетание неинвазивной лазерной терапии с  гипогликемическими препаратами значительно улучшило ли-
пидный профиль у пациентов с метастазами, однако показатели функции почек, такие как уровень гломерулярной фильтра-
ции и уровень креатинина, были улучшены. Кроме того, снижение уровней холестерина и триглицеридов может быть связано 
со снижением активности рецепторов липопротеидов низкой плотности, способствующих гликированию, что усиливает ката-
болизм липопротеидов низкой плотности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Неинвазивная лазерная терапия улучшает липидный профиль и функцию почек у пациентов с MetS. Кроме того, 
в контрольной группе наблюдалось минимальное влияние на липидный профиль и отсутствие влияния на функцию почек.

РЕГИСТРАЦИЯ: Идентификатор ClinicalTrials.gov: NCT06193746, зарегистрировано 4 января 2024 г.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: низкоуровневые лазерные часы, MetS, дислипидемия, гипергликемия, функция почек.
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INTrODUcTION
Metabolic syndrome (MetS), often known as X 

syndrome, refers to a grouping of different metabolic 
risk factors rather than a pathological condition. These 
risk factors have the potential to significantly elevate the 
occurrence of dyslipidemia and chronic kidney disease 
(CKD). The documented occurrence of MetS differs based 
on the study group’s age, gender, ethnic background, 
and socioeconomic status. Moreover, MetS has been 

unequivocally shown in clinical and epidemiological 
research to originate from central obesity. Due to a 
substantial worldwide rise in obesity rates throughout the 
past three decades, MetS prevalence has bee considerably 
increased [1]

Among the Egyptian population, different rates of 
MetS prevalence in adults have been observed when using 
different definitions. These rates were as follows: 43.8 % 
according to the American Heart Association definition, 
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42.5 % in accordance with the National Cholesterol 
Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel (ATP) III 
definition, 44.3 % according to the International Diabetes 
Federation (IDF) definition, 33.8 % according to the IDF 
definition with Egyptian cutoffs, and 41.5 % according to 
the Joint Interim Statement (JIS) definition with Egyptian 
cutoffs. Significantly, there is a lack of uniformity in the 
precision of distinct definitions used for MetS diagnosis. 
For instance, the JIS definition, which incorporates 
an Egyptian cutoff, has been suggested as the most 
appropriate method for identifying MetS in Egyptians. 
This recommendation is due to the outdated nature of 
the IDF definition, dating back to 2005, which employs 
European cutoffs for MetS characteristics. Consequently, 
the IDF definition is impractical for use in clinical practice 
[2]. The global MetS prevalence is 12.5–31.4 % depending 
on the criterion used. The Americas and the Eastern 
Mediterranean region had far higher prevalence rates, 
which rose with national affluence [3]. The ATP III criteria 
of the NCEP considered MetS as the second major target 
for cardiovascular disease) CVD (prevention, as it was 
discovered that patients with MetS have a higher risk of 
developing CVD in the next 5–10 years than those without 
Mets and patients with CVD and MetS had an increased risk 
of all-cause death. Accordingly, MetS will decline physical 
health and quality of life, besides negatively impacting 
psychological health [4].

Biological structures undergo photochemical reactions 
when exposed to light. Photoreceptors convert light into 
electrical impulses, which are transmitted to the parts of 
the brain responsible for processing visual information. 
Near-infrared light transillumination (NILT) is a form of 
phototherapy that has demonstrated advantageous 
effects. Photobiomodulation (PBM), often referred to as 
low-level laser treatment (LLLT), is proposed as a safe, 
non-invasive, and devoid-of-adverse effects technique, 
particularly suitable for vulnerable groups. Additionally, it 
mitigates inflammation, pain, and edema while facilitating 
wound, deep tissue, and nerve healing and preventing 
tissue damage [5]. Monochromaticity, directionality, 
spatial and temporal coherence, and brightness are the 
defining features of a laser, an energy-emitting device with 
a power output of 0.00–0.1 W. Some mammalian cells, such 
as cytochrome c oxidase, are positively affected by visible 
light owing to its Near Infrared (NIR) absorption peaks. This 
light reduces tissue hypoxia, enhances oxygenation, and 
promotes improved tissue metabolism. The mitochondria 
are regarded to be a possible location for the fundamental 
effects of light, resulting in heightened ATP synthesis. 
Consequently, these effects result in heightened cellular 
proliferation and migration, mainly exhibited by fibroblasts 
[6]. Additionally, LLLT has the potential to effectively treat 
renal fibrosis, lower blood pressure, enhance glomerular 
filtration rate, and reduce the buildup of collagen fibers in 
individuals with type 2 diabetes (T2DM), dyslipidemia, and 
hypertension. The LLLT can enhance sodium-potassium 
activity, catalysis, and sodium-potassium ATPase activity. 
Moreover, LLLT can be utilized to facilitate the recovery 
and restoration of musculoskeletal injuries through 
diminishing inflammation, enhancing proangiogenic 
activity, and promoting epithelial cell migration and 
proliferation [7].

Accordingly, we reinforce this concept in our study 
by utilizing the laser watch, the latest innovation in laser 
therapy. This treatment involves the application of laser 
beams directly on the wrist, which allows for continuous 
transcutaneous blood irradiation. As a result, it has 
emerged as a novel therapeutic approach for treating a 
wide range of disorders.

AIm
To investigate the effect of non-invasive laser therapy 

on parameters of lipid profile and renal function in patients 
with metabolic syndrome.

mATErIALS AND mEThODS
This double-blinded, randomized-controlled trial 

was performed from April 2023 to October 2023, with a 
register number of NCT06193746 on clinicaltrials.gov. 
Before participation, participants received an explanation 
of the purpose, potential risks, and expected advantages 
of the study and signed an informed contest. The Faculty 
of Physical Therapy Cairo University’s Ethical Committee 
approved this study (No: P.T.REC/012/004441). The study 
included 40 patients aged 45–65 years who were clinically 
stable and had been diagnosed with Mets accompanied 
by dyslipidemia and renal dysfunction and hadn’t been 
receiving statins but they taked hypoglycemic medication 
for over a year and not receiving. Participants were 
recruited from Berket El Haj Medical Center and had a 
comprehensive checkup before the research started. 
Herein, we randomly and equally (n = 20) divided the 
patients into the study group that received LLLT on 
the wrist for 3 sessions/week/12 weeks in addition to 
hypoglycemic medications, as well as that the control 
group only had hypoglycemic medications. To conduct 
the randomization process, an impartial colleague, who 
was unaware of the study and had no participation in 
it, extracted opaque, sealed envelopes from a container 
and randomly assigned each envelope with a group 
description.

Participants who do not meet any of the following 
exclusion criteria were excluded: using specific medications 
(corticosteroids or diuretics) that could potentially affect 
the accuracy of the test results or have an impact on 
blood cholesterol and weight; having CVD (congestive 
heart failure, unstable angina, severe hypotension or 
hypertension, myocardial infarction, and arrhythmias), 
severe autonomic neuropathy, and liver or renal failure, 
as these conditions could influence the photosensitivity 
reaction; experiencing an active response to treatment; 
having an infection in the laser treatment area, such as 
a wound, burn, allergy, or another external injury; being 
a smoker or alcoholic; having hypothyroidism; having 
hemorrhagic diseases, anemia, or a cancer history; being 
pregnant, breastfeeding, or planning to become pregnant 
prior to the study completion; having mental disorders 
including dementia or schizophrenia.

Evaluation of Eligibility
The trial enrolled 45 patients; during the evaluation, 

5 individuals were excluded: 3 did not meet the inclusion 
criteria, and the remaining 2 voluntarily withdrew their 
participation from the study.
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Outcome Measurement
After obtaining initial measures of body weight, height, 

and waist circumference (WC), we calculated the body 
mass index (BMI) as follows:

BMI = Weight (kg) / Height (m2).

Laboratory Measurements
The renal function and lipid profiles of both groups 

were assessed using the Devia 1800 chemistry system 
(siemens-healthineers, Germany) before and after the 
12-week trial. The assessments were conducted at ROYAL 
LABS laboratories.

Lipid Profile Blood Test
Participants must undergo a fasting period of 9–12 

hours before the test, during which they are only allowed 
to consume water. After the needle was inserted, a small 
amount of blood was collected in a sterile vial or syringe. A 
lipid panel was used to examine four lipid types in a blood 
sample: high-density lipoprotein (HDL; < 50 mg/dL), low-
density lipoprotein (LDL; > 130 mg/dL), triglycerides (TG; > 
150 mg/dL), and total cholesterol (TC; > 200 mg/dL).

Kidney Function Test
This test was conducted to assess renal function directly 

by measuring the glomerular filtration rate (GFR), ideally 
between 90 mL/min/1.73m2. The creatinine levels should also 
be within the range of 0.60–1.4. Fasting was unnecessary for 
the test, and blood samples were obtained using a hollow 
needle implanted into the arm vein. The blood was collected 
and transferred into a test tube for analysis.

LLLT
The laser watch device utilizes a semiconductor LLL 

equipment (model: BS-W11, Hubei Boshi Co. Ltd., China), 
which provides ten separate laser beams utilized to 
target the radial and ulnar arteries at the wrist site using 
transcutaneous means (extra-vascular blood irradiation). 
The LLLT was administered for 30 min every session, 3 times 
a week, for 12 weeks [8]. This precautionary measure was 
taken based on previous studies that have shown that laser 
irradiation can enhance the process of intestinal absorption. 
Experts in medical devices from Cairo University’s National 
Institute of Laser Enhanced Sciences (Egypt) evaluated and 
inspected the collimation, coherence, and monochromatic 
gadget. Table 1 summarizes the specifications and features 
of the used laser equipment [8].

Statistical Analysis
The statistical analysis was conducted through SPSS 

version 25 for Windows (IBM SPSS, Chicago, IL, USA). 
Unpaired t-test and chi-squared test were performed to 
compare subject characteristics as well as sex distribution 
between groups, respectively. The data was assessed for 
normal distribution using the Shapiro-Wilk test while 
deploying Levene’s test to assess variance homogeneity 
among the groups. A Mixed MANOVA was used for 
determining the treatment effect on TC, TG, HDL, LDL, GFR, 
and creatinine levels. Post-hoc tests were conducted to 
compare multiple groups, using the Bonferroni correction 
for subsequent multiple comparisons. p < 0.05 indicated a 
significant difference.

rESULTS
Data was obtained from 40 MetS patients with 

dyslipidemia and renal impairment who had finished 
the research. Figure 1 illustrates recruitment, exclusion, 
assessment, and intervention.

Subject Characteristics 
The results revealed a non-significant difference 

between groups in age, BMI, and sex distribution (p > 0.05; 
Table 2).

Table 1. The application parameters and characteristics of 
laser watch radiation [8]

Parameters value

Site of applications

At wrist of the non-
dominant hand to prevent 

interference with daily 
activities of the patients

monochromatic 
wavelength, nm 650

maximum power 
produced by a single 
laser output, W

0.005

A spot’s diameter, cm 0.2

A spot’s size, cm2 0.03

Power density, w/cm2 0.16

radiation time, s 1800

Energy density, J/cm2 288

Energy, J 8.64

mode for terminal laser 
output Continuous

Session Duration Thirty minutes

Laser beams numbers Ten

Time

Patients need to fast four 
hours in the morning prior 
to the session to prevent 
rise in blood sugar levels

Total duration of 
treatment

Three times a week for 12 
consecutive weeks

Type of beam (Red) infrared laser light

Instability of the 
terminal laser output ± Ten percentage

mode of display Liquid crystal display

Safety class
3R-class laser product, 

internally powered supply 
Apparatus



СТАТЬИ

А
БД

 Э
Л

Ь-
С

А
БУ

Р 
Т.

С
. И

 Д
Р.

 | 
О

РИ
ГИ

Н
А

Л
ЬН

А
Я

 С
ТА

ТЬ
Я

36

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(3)

Effect of Treatment on TC, TG, HDL, LDL, GFR and 
Creatinine

The results of the Mixed MANOVA indicated a significant 
interaction between treatment and time (F = 24.31, 
p = 0.001). The treatment had a non-significant main impact 
(F = 2.26, p = 0.06). The finding demonstrated a significant 
main impact of time (F = 193.56, p = 0.001). 

Within Group Comparison
Both groups experienced significantly reduced TC, TG, 

and LDL levels and increased HDL levels post-treatment 
compared with their pre-treatment levels (p > 0.001, Table 
3). The study group exhibited significantly lower GFR 
and creatinine levels post-treatment than pre-treatment 
(p  > 0.001). In contrast, the control group showed a non-
significant change (p > 0.05, Table 4).

Between-Group Comparison
The study group had a significant reduction in TC, TG, 

and LDL levels, as well as a significant increase in HDL levels, 
compared to the control group post-treatment (p < 0.01). 
The results revealed no significant disparity in GFR and 
creatinine levels between the groups post-treatment 
(p > 0.05, Table 3 and Table 4)

DIScUSSION
This study suggests that using non-invasive laser therapy 

for 36 sessions (3 sessions/week/12 weeks), combined 
with hypoglycemic medications, significantly affects total 
cholesterol, TG, and LDL cholesterol by reducing them and 
increasing HDL in MetS patients. However, kidney function, 
including GFR and creatinine levels, had an elevation in 
the study group, while the control group showed a non-

Not meeting inclusion criteria (n = 3)
Refused to participate (n = 2)

Analyzed (n = 20)
Excluded from analysis (n = 0)

Eligibility assessment (n = 45)

Randomization (n = 40)

Group A (n = 20)
Received allocated interventions
for 12 weeks (n = 20)
Not received allocated
interventions (n = 0)

Lost to follow up (n = 0)
Discontinued intervention (n = 0)

Analyzed (n = 20)
Excluded from analysis (n = 0)

Lost to follow up (n = 0)
Discontinued intervention (n = 0)

Group B (n = 20)
Received the allocated interventions
for 12 weeks (n = 20)
Not received allocated
intervention (n = 0)

Allocation

Enrollment

Analysis

Follow up

Fig. 1. Flow chart of the study

Table 2. Subject characteristics of both groups

Parameter Study group 
mean ± SD

control group 
mean ± SD mD t-value p-value

Age, years 53.80 ± 4.82 54.55 ± 5.29 −0.75 −0.46 0.64

BmI, kg/m² 32.95 ± 1.17 32.45 ± 1.21 0.5 1.35 0.18

Sex, n (%)

Females 18 (90 %) 16 (80 %) (χ2 = 0.78) 0.37

males 2 (10 %) 4 (20 %)

Note: SD — standard deviation; MD — mean difference; p-value — probability value; χ2 — Chi squared value.
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Table 3. Mean TC, TG, HDL, and LDL pre- and post-treatment of study and control groups

Parameter Pre-treatment 
mean ± SD

Post-treatment 
mean ± SD mD % of change p-value

Tc, mg/dL

Study group 200.70 ± 24.11 173.15 ± 21.24 27.55 13.73 0.001

control group 206.60 ± 18.68 192.45 ± 19.58 14.15 6.85 0.001

mD –5.9 –19.3

p = 0.39 p = 0.005

TG, mg/dL

Study group 168.50 ± 31.88 134.15 ± 26.44 34.35 20.39 0.001

control group 172.15 ± 28.16 155.70 ± 24.68 16.45 9.56 0.001

mD –3.65 –21.55

p = 0.70 p = 0.01

hDL, mg/dL

Study group 45.25 ± 5.91 50.20 ± 6.87 –4.95 10.94 0.001

control group 44.25 ± 6.13 45.55 ± 6.41 –1.5 3.41 0.001

mD 1.2 4.65

p = 0.53 p = 0.03

LDL, mg/dL

Study group 122.65 ± 22.65 101.57 ± 12.08 21.08 17.19 0.001

control group 124.50 ± 19.81 114.15 ± 16.63 10.35 8.31 0.001

mD –1.85 –12.58

p = 0.78 p = 0.009

Note: SD — standard deviation; MD — mean difference; p-value — probability value.

Table 4. Mean GFR and creatinine pre- and post-treatment of study and control groups

Parameter Pre-treatment 
mean ± SD

Post-treatment 
mean ± SD mD % of change p-value

GFr, mL/min

Study group 99.45 ± 17.89 95.45 ± 14.27 4 4.02 0.004

control group 98 ± 21.97 97.60 ± 18.79 0.4 0.41 0.76

mD 1.45 –2.15

p = 0.82 p = 0.68

creatinine, mg/
dL

Study group 0.69 ± 0.19 0.64 ± 0.21 0.05 7.25 0.001

control group 0.67 ± 0.21 0.66 ± 0.24 0.01 1.49 0.25

mD 0.02 –0.02

p = 0.82 p = 0.74

Note: SD — standard deviation; MD — mean difference; p-value — probability value.



СТАТЬИ

А
БД

 Э
Л

Ь-
С

А
БУ

Р 
Т.

С
. И

 Д
Р.

 | 
О

РИ
ГИ

Н
А

Л
ЬН

А
Я

 С
ТА

ТЬ
Я

38

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(3)

significant difference. This agreed with Fares H.M et al. [9], who 
has found that a laser watch and hypoglycemic medications 
significantly reduce blood glucose levels and lipid profile 
measurement in T2DM patients, suggesting that it is safe 
and efficient to treat patients with T2DM and dyslipidemia 
by using a laser watch as an extra therapy in addition to the 
usual care. Our results corroborate the findings of Serry Z.M.H. 
et al. [10] that extra-vascular laser blood irradiation by laser 
watch reduces blood glucose levels, improving metabolic 
parameters by improving dyslipidemia.

Additionally, a meta-analysis [11] have indicated that 
intravenous laser treatment significantly decreases blood 
glucose levels in T2DM and may be used as an additional 
therapy, which is supported by our data. Improved blood 
glucose regulation has been shown to alleviate diabetes-
related dyslipidemia partially [12]. Lower levels of TC and 
TG resulted from decreased glycation and enhanced LDL 
receptors, which increased LDL catabolism and decreased 
VLDL levels in diabetes mellitus. This might account for the 
improved lipid profile of the control group. Our results align 
with Melekhovets O. et al. [13], who has stated that ILIB lowers 
TG, TC, and LDL levels in individuals with hypothyroidism or 
dyslipidemia alone. Nevertheless, unlike in our study, where 
the laser watch was worn for 12 weeks, ILIB was only used for 
one month. Laser acupuncture and diet-exercise intervention 
have a modest positive effect on dyslipidemia in individuals 
with metabolic disorders [14]. This effect was achieved by 
reducing TG, LDL-C, and HDL-C levels. Nevertheless, laser 
acupuncture was more efficient than the diet-exercise 
intervention in reducing TC levels. Furthermore, Liu T.C.-Y. 
et al. [15] has observed that individuals with coronary 
heart disease or cerebral infarction who get intranasal laser 
treatment had better blood lipid profiles.

The study of Olban M. et al. [16] could explain this 
enhancement, as the lasers increase superoxide production 
and encourage lipid peroxidation. The heightened generation 
of reactive oxygen species (ROS) results in the degradation of 
lipids within the cellular membrane. Temporary holes made 
in the cell membrane allow lipids and fatty substances to 
reach the interstitial space, where they are removed by the 
lymphatic system. It might be explained by the likelihood 
that NILT alters the potential of the mitochondrial membrane 
and the intracellular redox state, which would raise the 
rate of ADP-ATP exchange. These modifications to the 
mitochondria may reduce cholesterol synthesis by altering 
the transcription factors required to express important genes 
involved in the biosynthesis pathway [17]. The study of Ahrabi 
B. et al. [7] agrees with our study as it has demonstrated that 
lasers can be useful in lowering ROS levels, fibrosis factors, 
and inflammatory reactions. Additionally, it can promote 
glomerular cell proliferation and anti-inflammatory responses.

The study of Ucero A.C. et al. [18] aligns with our study 
that lower NILT dosages were explored via dose (1.5 J cm−2 

fs, 3 mW each, for 4.25 min, five diode) applied on the skin 
(5 times per week for 8 weeks) on a CKD rat model which 
was indicative of the primary human causes of CKD, MetS-
related T2DM. In addition to gradual renal failure, the ZSF1 
rat strain exhibits obesity, hyperglycemia, dyslipidemia, 
and hypertension. A higher overall health level might 
account for the absence of variations in plasma creatinine 
between groups. The primary source of creatinine is muscle 
mass, and maintaining muscular mass is linked to higher 
creatinine levels. Nonetheless, the study of Astuti S.D. et al. 
[19] has suggested that a significant impact on the quantity 
and caliber of granulation tissue was observed after the 
experiment duration. Administering a 650 nm laser with a 
dosage of 1 J daily performed on the acupuncture of the mice 
kidney can increase the effectiveness of treating diabetic 
rats in the early CKD stages. The findings explain the limited 
change shown in GFR in study group B, with no significant 
difference observed between the groups. Although the 
results were positive, the small number of participating 
patients limited the experiment. Subsequent investigations 
will require extended periods of observation and increased 
participant numbers.

The study of Mikhailov V. et al. [20] observed 205 type 2 
diabetic patients with dyslipidemia who approved that the 
Combination of a visible red laser therapy (630 nm; output 
power at the fibre tip, 2 mW; exposure period, 15–30 min) in 
conjunction with antioxidant therapy (about 600 mg daily) 
for nine months have a positive effect on achieving the lipid 
normalising effect, there was a significant increase in the level 
of HDL-c and a decrease in LDL-c levels in the post-treatment 
Simultaneously a significant decrease in total cholesterol 
was noted and triglycerides were either normal or within the 
upper normal limits. The LDL/HDL-c ratio was reduced by 
two-fold. the combined laser therapy was believed to help in 
decreasing the intake of hypolipidemic and lipotropic agents 
and improving MetS symptoms.

Limitation
Our investigation had several limitations. First, 

the extended follow-up period. Second, the specific 
inclusion criteria. Last, the small ample size. Therefore, we 
recommended further investigation utilizing a wide range of 
inclusion criteria and larger sample size.

cONcLUSION
Non-invasive laser therapy improves lipid profile and 

renal outcomes, which suggests that MetS with uncontrolled 
diabetes has improved. Moreover, non-invasive laser 
therapy can be an alternate treatment approach to be used 
in conjunction with medications. Additional research with 
bigger sample sizes must assess the long-term consequences 
of non-invasive laser therapy and its impact on individuals 
undergoing renal dialysis.
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Новые немедикаментозные технологии при лимфедеме,  
связанной с раком груди: обзор литературы

 Апханова Т.В.*,  Кончугова Т.В.,  Кульчицкая Д.Б.,  Юрова О.В.,  Стяжкина Е.М., 
 Марфина Т.В.,  Агасаров Л.Г.,  Васильева В.А.,  Березкина Е.С.

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Лимфедема, связанная с  раком груди (ЛСРГ) (Breast Cancer-Related Lymphedema, BCRL),  — одно из  наиболее ча-
стых осложнений после радикального лечения рака молочной железы (РМЖ). Особенностью течения ЛСРГ на поздних стадиях 
является резистентность к лечению и трудности контроля за отеками. В настоящее время отсутствуют молекулярные терапев-
тические мишени, фармакологическое воздействие на которые могло бы предотвратить возникновение отеков, в связи с чем 
необходимо изучить эффективность немедикаментозных технологий. 
ЦЕЛЬ. Изучение эффективности немедикаментозных технологий при ЛРСГ для разработки рекомендаций по их практическому 
применению на основе анализа систематических обзоров и метаанализов рандомизированных контролируемых исследова-
ний (РКИ).
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Поиск проводился в  базе данных по  доказательной физиотерапии (PEDro) по  ключевым словам: 
«лимфедема», «верхние конечности», «рак груди» с 2002 по 2024 г. Всего на март 2024 г. было отобрано 203 источника, из кото-
рых 54 составили систематические обзоры, 2 — Кокрановские обзоры, 1 — Клинические рекомендации (американского обще-
ства клинической онкологии), а также 146 РКИ (71,92 %).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В многочисленных исследованиях установлено, что применение ранних послеоперационных 
физических упражнений с постепенным расширением нагрузки под наблюдением инструктора по лечебной физкультуре (ЛФК) 
у пациентов с риском развития ЛСРГ — безопасный и эффективный метод реабилитации. Эффективность раннего профилакти-
ческого применения мануального лимфодренажа (МЛД), по данным 4 РКИ, показана в Кокрановском обзоре, при этом клиниче-
ская эффективность раннего профилактического назначения МЛД, влияющая на риск ЛСРГ,  все еще остается недостаточно до-
казанной. Напротив, доказано, что профилактическое использование компрессионных рукавов по сравнению с контрольной 
группой уменьшило и отсрочило возникновение отеков рук у женщин с высоким риском развития ЛСРГ в течение первого года 
после операции по поводу РМЖ. Также проведенные исследования подтвердили эффективность применения модели раннего 
проспективного наблюдения с использованием биоимпедансной спектроскопии для раннего выявления и незамедлительного 
лечения ЛСРГ. Показано, что для значительного уменьшения объема конечности при ЛСРГ необходимо назначение интенсив-
ной фазы комплексной противоотечной терапии (КПТ) в течение не менее 3 недель. Также доказана эффективность примене-
ния стандартного или усовершенствованного устройства переменной пневматической компрессии на этапах реабилитации, 
в том числе в домашних условиях.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для снижения риска развития и прогрессирования ЛСРГ до тяжелых клинических стадий лимфатического отека 
должны применяться современные методики ЛФК для повышения физической активности с целью контроля веса, активно ис-
пользоваться обучающие методики по самомассажу, самостоятельному наложению компрессионных бандажей. «Золотым стан-
дартом» консервативного лечения ЛСРГ остается КПТ, основой которой является МЛД. Вместе с этим оправдано более широкое 
применение и разработка новых методик аппаратного лимфодренажа, имитирующих МЛД — высокоресурсный и затратный 
метод лечения при ЛСРГ. Для подтверждения клинической эффективности усовершенствованной аппаратной пневмокомпрес-
сии требуется проведение дополнительных РКИ с оценкой отдаленных результатов лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лимфедема руки, рак молочной железы, реабилитация, мануальный лимфодренаж, переменная 
пневмокомпрессия.
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New Non-Drug Technologies for Lymphedema  
Associated with Breast Cancer: a Review

 Tatiana v. Apkhanova*,  Tatiana v. Konchugova,  Detelina B. Kulchitskaya,  
 Olga v. Yurova,  Elena m. Styazhkina,  Tatyana v. marfina,  Lev G. Agasarov, 
 valeriia A. vasileva,  Elena S. Berezkina

National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. Breast Cancer-Related Lymphedema (BCRL) is the most common complication after radical treatment of breast cancer 
(BC). Currently, there are no molecular therapeutic targets whose pharmacologic action could prevent edema, making it necessary to 
study the efficacy of non-pharmacologic techniques.
AIm. To study the effectiveness of non-medication technologies in BCRL to develop recommendations for practical application based 
on the analysis of systematic reviews and meta-analyses of randomized controlled trials (RCTs).
mATErIALS AND mEThODS. The search was conducted in the Physiotherapy Evidence-Based Database (PEDro, 2002–2024) using the 
keywords: “lymphedema”, “upper limbs”, “breast cancer”. A total of 203 sources were selected as of March 2024. 
rESULTS AND DIScUSSION. Numerous studies have found that the use of early postoperative physical exercise with a gradual 
expansion of the load in patients at risk of developing BCRL is a safe and effective method of rehabilitation. The effectiveness of early 
preventive use of manual lymphatic drainage (MLD) in 4 RCTs was studied in a Cochrane review. However, the clinical effectiveness of 
early prophylactic use of MLD to prevent BCRL remains insufficiently proven. In contrast, prophylactic use of compression sleeves has 
been shown to reduce and delay the onset of arm lymphedema in women at high risk of developing BCRL during the first year after 
breast cancer surgery. Studies have also confirmed the effectiveness of an early Prospective Surveillance Model using bioimpedance 
spectroscopy for early detection and immediate treatment of BCRL. It has been proven that in order to reduce the volume of a limb 
with BCRL, it is necessary to prescribe an intensive phase of complex decongestive therapy (CDT) for at least 3 weeks. Studies have also 
proven the effectiveness of using a standard or improved intermittent pneumatic compression device in the rehabilitation phases, 
including at home.
cONcLUSION. To reduce the risk of development and progression of BCRL, modern exercise therapy techniques should be used 
to increase physical activity in order to control body weight, and educational techniques for self-massage and self-application of 
compression bandages should be actively used. The “golden” standard for conservative treatment of BCRL remains CDT, which is based 
on MLD. At the same time, the wider use and development of new methods of hardware lymphatic drainage that imitate MLD, which 
is a highly resourceful and costly method of treatment for BCRL, is justified. To confirm the clinical effectiveness of improved hardware 
pneumocompression, additional RCTs assessing long-term treatment results are required.

KEYWOrDS: arm lymphedema, breast cancer, rehabilitation, manual lymphatic drainage, intermittent pneumocompression.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы (РМЖ)  — наиболее распро-

страненная злокачественная опухоль и  ведущая при-
чина смертности от рака среди женщин во всем мире: 
по  оценкам, в  2020  г. диагностировано 2,3  млн новых 
случаев. В  Европе у  каждой 11-й женщины в  течение 
жизни будет диагностирован РМЖ [1]. 

Лимфедема, связанная с  раком груди (ЛСРГ) (Breast 
Cancer-Related Lymphedema, BCRL), является одним 
из  наиболее частых осложнений после радикально-
го лечения РМЖ [2]. Частота заболеваемости ЛСРГ до-
стигает 16,6  % (95  %-й доверительный интервал [ДИ] 
 13,6–20,2) в период от 3 месяцев до 20 лет после поста-
новки диагноза РМЖ [3]. У пациенток, перенесших лим-
фаденэктомию подмышечных лимфоузлов, заболевае-
мость увеличивается до 19,9 % (95 % ДИ 13,5–28,2). Этот 
уровень заболеваемости предполагает, что у 1 из 5 вы-
живших пациентов в  течение 2–3  лет после радикаль-

ной операции может развиться ЛСРГ [4]. Последующая 
послеоперационная лучевая терапия увеличивает риск 
развития ЛСРГ до  30–50  % [5]. При применении более 
современного метода хирургического лечения РМЖ 
с  применением биопсии сторожевых лимфатических 
узлов частота развития ЛСРГ составляет 5,6 % [3, 6].

Развитие ЛСРГ представляет собой пожизненное 
бремя и  пожизненный риск почти для всех пациен-
тов, переживших РМЖ. Особенностью течения ЛСРГ 
на  поздних стадиях является резистентность к  прово-
димому лечению и трудности в контроле за отеками [7]. 
Развитие клинических симптомов (отеки рук, болевой 
синдром, ограничение функции пораженной конечно-
сти, требующее компенсаторных стратегий движения) 
[8] значительно влияет на  качество жизни, психосоци-
альное взаимодействие, эмоциональное благополучие 
пациентов [9, 10], что создает существенное финансо-
вое бремя для системы здравоохранения [11].
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Диагноз ЛСРГ выставляется при сохранении после-
операционного лимфатического отека конечности, пре-
вышающем 3 месяца после хирургического лечения [12].

Разработка и  клиническое применение эффектив-
ных долгосрочных стратегий лечения ЛСРГ, включа-
ющих современные немедикаментозные технологии, 
остаются актуальными задачами восстановительной 
медицины и медицинской реабилитации. 

ЦЕЛЬ
Изучение эффективности немедикаментозных тех-

нологий при ЛСРГ для разработки рекомендаций по их 
практическому применению на  основе анализа систе-
матических обзоров и метаанализов рандомизирован-
ных контролируемых исследований (РКИ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск проводился в базе данных по доказательной 

физиотерапии (Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 
University of Sydney) по  ключевым словам: «лимфеде-
ма», «верхние конечности», «рак груди». Всего на  март 
2024  г. было отобрано 203  источника, из  которых 54 
(26,6 %) составили систематические обзоры, 2 — Кокра-
новские обзоры, 1 — Клинические рекомендации (аме-
риканского общества клинической онкологии), кото-
рые не подлежали балльной оценке и имели категорию 
N/A, а также 146 РКИ (71,92 %). 

РКИ ранжируются соответственно шкале PEDro сле-
дующим образом: РКИ с общим баллом от 0 до 3 счита-
ются «низкого» качества, 4–5  баллов  — «удовлетвори-
тельными», 6–8 баллов — «хорошими» и 9–10 — «отлич-
ными». Для исследований, оценивающих комплексные 
вмешательства (например, физические упражнения), 
оптимальным является общий балл PEDro  — 8/10 
(рис. 1).

Доброкачественными РКИ по  шкале PEDro призна-
ются исследования, имеющие рейтинг свыше 5 баллов, 

такими РКИ в настоящем обзоре были признаны 61,64 % 
(90), 56 РКИ имели балльную оценку от 1 и 4, что соста-
вило 38,36 %. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Данные по  распределению РКИ по  применяемому 

лечебному фактору и рейтингу качества исследования 
по шкале PEDro представлены в табл. 1.

Настоящий обзор посвящен оценке эффективности 
наиболее часто применяющихся современных методов 
реабилитации и  немедикаментозного лечения ЛСРГ 
на различных клинических этапах, выделяемых в руко-
водстве Американской ассоциации физиотерапевтов 
(2020): раннем послеоперационном/раннем профилак-
тическом, при применении модели проспективного на-
блюдения для выявления субклинической лимфедемы, 
при применении физических тренировок с прогрессив-
ным увеличением нагрузки с  отягощением в  позднем 
послеоперационном периоде после операции по  по-
воду РМЖ или при субклинической лимфедеме, вмеша-
тельства при установленном диагнозе ЛСРГ [13]. 

Этап 1. Ранний послеоперационный уход / раннее 
профилактическое вмешательство

Сообщается о  безопасности применения ранних 
послеоперационных физических упражнений с  посте-
пенным расширением нагрузки под наблюдением ин-
структора по лечебной физкультуре (ЛФК) у пациентов 
с риском развития ЛСРГ после консультации с мульти-
дисциплинарной командой [13]. 

Bendz I. et al. [14] исследовали ранние (через 1–2 дня 
после операции) и  отсроченные (через 14  дней после 
операции) упражнения на плечевые суставы у лиц по-
сле радикальной мастэктомии или резекции квадранта 
с  диссекцией подмышечных лимфоузлов. Программа 
упражнений в  раннем послеоперационном периоде 
постепенно расширялась и контролировалась инструк-
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Рис. 1. Распределение доказательности РКИ по  медицинской реабилитации при ЛСРГ по  баллам шкалы PEDro, 
 количество исследований
Fig. 1. Distribution of evidence of RCTs on medical rehabilitation for BCRL by PEDro score, number of studies

Примечание: N/A — не определен.
Note: N/A — not applicable.



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(3)

43ARTICLES

TATIA
N

A
 V. A

PKH
A

N
O

VA
 ET A

L. | R
EV

IEW

Таблица 1. Распределение РКИ по применяемому лечебному фактору и рейтингу качества исследования по шкале 
PEDro, ед.1

Table 1. Distribution of RCTs by applied treatment factor and PEDro quality rating, pcs.

Вмешательство /
Intervention

Высокое качество /  
high quality 
(> 8 баллов / 

points)
Количество, ед. /

Number, pcs.

Удовлетворитель-
ное качество / 

Satisfactory quality 
(5–7 баллов / points)

Количество, ед. / 
 Number, pcs.

Низкое  
качество /

Low quality 
(< 4 баллов / points)

Количество, ед. / 
Number, pcs.

Рейтинг N/A 
(не определен) / 

rating N/A
Количество, ед. / 

Number, pcs.

Профилактические меры / 
Preventive measures 0 4 1 0

Самопомощь,  
самомассаж /  
Self-help, self-massage

0 3 1 0

Комплексная противо-
отечная терапия / ману-
альный лимфодренаж / 
complex decongestive 
therapy / manual lymphatic 
drainage

2 12 8 1

Компрессионная терапия / 
compression therapy 0 9 9 0

Переменная пневмоком-
прессия / Intermittent 
pneumatic compression

0 6 4 0

Методики ЛФК / Exercise 
therapy techniques 3 10 6 0

Силовые тренировки 
с отягощением / Strength 
training with weights

1 12 8 0

Лечебная гимнастика 
в бассейне /  
Therapeutic gymnastics in 
a swimming pool

0 5 0 1

Низкоинтенсивное лазер-
ное излучение /  
Low-intensity laser radiation

1 6 0 0

Кинезиотейпирование / 
Kinesio taping 0 6 0 1

Аппаратная физиотера-
пия (ударно-волновая 
терапия, магнитотера-
пия, электростимуля-
ция и др.) / Instrumental 
physiotherapy (shockwave 
therapy, magnetotherapy, 
electrostimulation, etc.)

0 4 3 1

Иглорефлексотерапия / 
Acupuncture 0 2 0 1

Миофасциальные ме-
тоды, йога / Myofascial 
techniques, yoga

2 2 2 0

Интерактивные вме-
шательства / Interactive 
interventions

0 1 3 1

Другие / Others 0 0 3 1
Итого / Total 9 82 48 7

1 Physiotherapy Evidence Database. Available at: https://search.pedro.org.au/search (Accessed March 5, 2024).
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тором ЛФК. Это исследование подтвердило безопас-
ность ранних физических упражнений на плечи с про-
грессивным увеличением нагрузки без значительного 
увеличения возникновения лимфедемы через 2  года, 
частота возникновения которой составила 13,8  %, что 
сопоставимо со средними популяционными данными.

Sagen A. et al. сравнили контролируемые упражне-
ния с  низким сопротивлением (0,5  кг), начатые через 
2 дня после операции, с обычным уходом с ограничени-
ем активности у пациентов с риском ЛСРГ. Количество 
индивидуальных упражнений с сопротивлением посте-
пенно увеличивалось с  целью повышения мышечной 
силы и выносливости. В обеих группах наблюдалась со-
поставимая частота развития ЛСРГ в течение 2-летнего 
периода наблюдения, без значимых различий между 
группами (размер эффекта −0,18), что свидетельствует 
о  безопасности применения прогрессивно увеличива-
ющихся умеренных физических тренировок в  ранние 
сроки после операции мастэктомии с лимфодиссекци-
ей регионарных лимфатических узлов [15].

В исследовании Todd  J. et al. (2008) сообщалось 
об  увеличении лимфатического дренажа, когда физи-
ческие упражнения были начаты в течение 48 часов по-
сле операции [16]. В исследовании Oliveira M.M.F. et al. 
(2018) также была подтверждена безопасность назначе-
ния физических упражнений и  процедур мануального 
лимфодренажа (МЛД) через 48  часов после операции 
мастэктомии [17]. Согласно имеющимся данным, ран-
няя активность и физические упражнения, если они вы-
полняются постепенно и  медленно под наблюдением 
специалистов ЛФК, являются безопасными и  дают до-
полнительную выгоду в  виде увеличения выносливо-
сти, мышечной силы и диапазона движений в плечевом 
суставе. 

В Кокрановском обзоре (2015) была изучена эффек-
тивность профилактического применения МЛД по дан-
ным 4 РКИ с общим количеством участников 385 чело-
век [18]. Этот обзор продемонстрировал, что эффектив-
ность влияния раннего профилактического назначения 
МЛД на  риск лимфедемы все еще остается неопреде-
ленной. 

В рандомизированном исследовании Devoogdt  N. 
et al. (2011), включавшем 160  пациентов, проопериро-
ванных по поводу РМЖ с односторонней подмышечной 
диссекцией, в  течение 6  месяцев группа вмешатель-
ства (n  =  79) выполняла программу лечения, состоя-
щую из  ЛФК, МЛД и  рекомендаций по  профилактике 
лимфатического отека [19]. Контрольная группа (n = 81) 
выполняла ту же программу без МЛД. Целью исследова-
ния явилось определение профилактического эффекта 
МЛД на развитие лимфатического отека руки, связанно-
го с РМЖ. Было установлено, что через 12 месяцев после 
операции совокупный уровень заболеваемости лимфе-
демой руки был сопоставим в  группе вмешательства 
(24 %) и контрольной группе (19 %) (отношение шансов 
1,3; 95 % ДИ 0,6–2,9; p = 0,45), что свидетельствует о не-
достаточной эффективности МЛД в  снижении частоты 
лимфедемы руки в краткосрочной перспективе. 

В исследовании Zimmermann A. (2012) по изучению 
эффективности МЛД для профилактики ЛСРГ приняли 
участие 67  женщин, перенесшие операцию на  груди 
по  поводу РМЖ [20]. Со второго дня после операции 

пациентки основной группы (n = 33) получали процеду-
ры МЛД, пациентки контрольной группы (n = 34) не по-
лучали процедуры МЛД. Было установлено, что через 
6 месяцев после операции по поводу РМЖ у пациенток 
контрольной группы, которым не  проводилась МЛД, 
наблюдалось значительное увеличение объема руки 
на  стороне операции (p  =  0,0033) по  сравнению с  объ-
емом руки до  операции. В  результате исследования 
было установлено, что статистически значимого увели-
чения объема верхней конечности на стороне операции 
у женщин, перенесших МЛД, не наблюдалось. Это иссле-
дование демонстрирует, что, независимо от  типа опе-
рации и  количества удаленных лимфатических узлов, 
назначение МЛД эффективно предотвращало лимфе-
дему руки на стороне операции. Несмотря на то, что не-
обходимы подтверждающие исследования, эта работа 
продемонстрировала, что для профилактики лимфеде-
мы руки следует рассмотреть возможность назначения 
МЛД на ранних стадиях после операции по поводу РМЖ.

В исследовании Castro-Sánchez A.M. (2011) (n  =  48) 
оценена эффективность удерживающего эластичного 
ортеза и  МЛД в  профилактике вторичной лимфедемы, 
развившейся после мастэктомии по  сравнению с  кон-
трольной группой [21]. Исследовали динамику следу-
ющих показателей: качество жизни, состав тела, функ-
циональная оценка плеча, боль и  объем конечности 
исходно и  после 8-месячного вмешательства. После 
периода вмешательства в  экспериментальной группе 
были выявлены улучшения по  показателям качества 
жизни, содержания внеклеточной жидкости и функцио-
нальной оценки объема конечности на стороне мастэк-
томии (p < 0,05).

Исследование, проведенное Torres Lacomba M. (2010) 
[22], включало 120 женщин, перенесших операцию 
на  груди с  иссечением подмышечных лимфатических 
узлов, рандомизированных на 2 группы: группа ранней 
физиотерапии получала программу, включавшую МЛД, 
массаж рубцовой ткани и  упражнения с  прогрессив-
но увеличивающейся нагрузкой с  активными движе-
ниями на  фоне базовой образовательной программы; 
контрольная группа получала только образовательную 
программу. Через 1  год наблюдения из  116  закончив-
ших исследование пациентов у 18 развился вторичный 
лимфатический отек руки (16  %): у  14 в  контрольной 
группе (25 %) и у четырех в группе вмешательства (7 %). 
Межгрупповая разница была достоверной (p  =  0,01); 
отношение рисков 0,28 (95  % ДИ 0,10–0,79). Таким об-
разом, установлено, что данный комплекс может быть 
эффективным в  профилактике вторичной лимфедемы 
у  женщин в  течение как минимум одного года после 
операции по поводу РМЖ.

Предположительно, МЛД стимулирует альтернатив-
ные пути дренирования лимфы, поэтому его использо-
вание в  раннем послеоперационном периоде может 
уменьшить застой белков в  интерстициальном про-
странстве и риск увеличения объема конечности в ре-
зультате воспаления, вторичного по  отношению к  хи-
рургическому повреждению, которое ухудшает лимфо-
дренаж из верхней конечности [23, 24]. 

В исследовании Paramanandam V.S. (2022), включав-
шем 307 женщин, перенесших подмышечную лимфо-
диссекцию по поводу РМЖ, авторы преследовали цель: 
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определить, предотвращает ли профилактическое ис-
пользование компрессионных рукавов развитие оте-
ков рук [25]. Пациентки основной группы в дополнение 
к  обычному послеоперационному уходу получали два 
компрессионных рукава для ношения в послеопераци-
онном периоде в течение 3 месяцев после завершения 
адъювантного лечения. Частота развития отеков рук 
в группе компрессии по сравнению с контрольной груп-
пой составила 0,61 (95 % ДИ 0,43–0,85; p = 0,004) по по-
казателям биоимпедансной спектроскопии и 0,56 (95 % 
ДИ 0,33–0,96; p = 0,034) по показателю увеличения объ-
ема руки. Предполагаемая кумулятивная частота отеков 
рук через 1  год была ниже в  группе компрессии, чем 
в контрольной группе, по показателям биоимпедансной 
спектроскопии (42 % против 52 %) и увеличения объема 
руки (14 % против 25 %). Авторы пришли к выводу, что 
профилактическое использование компрессионных ру-
кавов по сравнению с контрольной группой уменьшило 
и отсрочило возникновение отеков рук у женщин с вы-
соким риском развития лимфедемы в течение первого 
года после операции по поводу РМЖ.

В проведенном рандомизированном исследовании 
Gerasimenko M.Yu. et al. (2020) (n = 131) сравнивалась эф-
фективность низкочастотной низкоинтенсивной магни-
тотерапии и флюктуоризации плечевого пояса и мышц 
верхних конечностей на  стороне хирургического вме-
шательства в  сочетании с  ЛФК и  балансотерапией, за-
нятиями у  медицинского психолога у  больных в  тече-
ние 2–4 дней и через 1,5–2 месяца после радикальной 
мастэктомии. Было установлено, что раннее начало ме-
дицинской реабилитации у пациенток после радикаль-
ной мастэктомии (на 2–4-е  сутки после оперативного 
вмешательства) способствовало уменьшению болевого 
синдрома и  послеоперационных отеков, увеличению 
движений в плечевом суставе, профилактике тяжелого 
лимфостаза и улучшению качества жизни [26].

В другом исследовании Evstigneeva I.S. et al. (2022) 
доказана целесообразность включения в  курс меди-
цинской реабилитации процедур общей магнитоте-
рапии и  воздействия низкочастотным электростати-
ческим полем, что приводит к  купированию болевого 
синдрома, уменьшению послеоперационного отека, 
более быстрому восстановлению подвижности плече-
вого сустава [27].

Также отечественными учеными установлена клини-
ческая эффективность комплексного применения аппа-
ратного лимфодренажа (переменной пневмокомпрес-
сии, ППК) в ранние сроки после радикальной мастэкто-
мии, проявляющаяся в уменьшении болевого синдрома 
и послеоперационного отека, увеличении объема дви-
жений в  плечевом суставе, предупреждении развития 
тяжелой степени лимфостаза [28].

Этап 2. Применение модели проспективного наблю-
дения для выявления субклинической лимфедемы

Установлено, что раннее выявление субклиниче-
ской лимфедемы руки в группах высокого риска может 
улучшить результаты лечения и  остановить прогрес-
сирование отеков конечности при применении Про-
спективной модели наблюдения (ПМН) (The Prospective 
Surveillance Model, PSM), предложенной американски-
ми онкологами в 2012 г. [29].

Применение ПМН предполагает активное наблю-
дение за  пациентами в  течение длительного времени, 
начиная с предоперационного, раннего послеопераци-
онного периода с целью максимально раннего выявле-
ния субклинической лимфедемы и незамедлительного 
вмешательства, включающего компрессионный трико-
таж, самомассаж, а также курсы кратковременной ком-
плексной противоотечной терапии (КПТ). В  большин-
стве исследований сообщалось о  проведении пред-
операционных измерений объема конечностей, тестов 
с  использованием биоимпедансной спектроскопии 
с  последующими послеоперационными измерениями 
каждые 3 месяца в срок до 1 года, а затем 1 раз в два года 
в течение 5 лет [30–32]. В исследовании эффективности 
ПМН вмешательства начинались, когда устанавливал-
ся диагноз субклинической лимфедемы и  пациентам 
назначалась компрессионная терапия и  самомассаж 
конечности [33]. Авторы установили, что применение 
ПМН позволяет устанавливать субклиническую форму 
ЛСРГ у 34 % пациентов, оперированных по поводу РМЖ; 
у  82  % пациентов применение ПМН оказалось эффек-
тивным. Если лимфедема сохранялась более 4  недель 
или прогрессировала, рекомендовалось дальнейшее 
вмешательство — 1-я фаза КПТ.

Так, в РКИ по эффективности ПМН (n = 753) пациенты 
были рандомизированы на  2  группы: у  188  пациенток 
основной группы применялась ПМН (проводилась био-
импедансная спектроскопия до  операции и  в  течение 
90  дней после операции), 285  женщин контрольной 
группы были отнесены к группе «традиционного наблю-
дения», в  которой наблюдение начали через 90  дней 
после операции. Через год у 39 % пациенток в традици-
онной группе наблюдения была диагностирована кли-
ническая лимфедема I–III стадии против 14 % в группе 
раннего наблюдения (p  <  0,001), а  также у  24  % были 
выявлены более тяжелые стадии (II–III стадия) по срав-
нению с таковыми в группе раннего наблюдения (4 %). 
Таким образом, данные исследования подтвердили эф-
фективность применения ПМН с использованием био-
импедансной спектроскопии для раннего выявления 
и незамедлительного лечения ЛСРГ [34–36].

Этап 3. Применение физических тренировок с  про-
грессивным увеличением нагрузки с  отягощением 
в позднем послеоперационном периоде после опера-
ции по  поводу РМЖ или при субклинической лимфе-
деме

Сообщается, что безопасно назначение физиче-
ских упражнений с  прогрессивно увеличивающейся 
нагрузкой в  более поздний послеоперационный пе-
риод, начиная с  4–6  недель после операции [37–42]. 
Было установлено, что физические тренировки с отя-
гощением безопасны для женщин, перенесших ради-
кальное хирургическое лечение РМЖ, и  не ухудшают 
симптомы лимфедемы, связанной с РМЖ [43–45]. Про-
веденное исследование Ammitzboll  G. (2019) не  вы-
явило доказательств профилактического эффекта фи-
зических тренировок с отягощением на развитие ЛСРГ 
[46]. Другое исследование [47] с использованием 8-не-
дельных физических тренировок с отягощением через 
4–6 недель после операции не выявило существенных 
различий между группой вмешательства и  контроль-
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ной группой сразу после вмешательства или при 6-ме-
сячном наблюдении. Полученные данные подтвержда-
ют безопасность физических тренировок с отягощени-
ем для пациентов, страдающих ЛСРГ. В  проведенных 
РКИ делается вывод, что упражнения с  отягощением 
безопасны и  не усугубляют ЛСРГ [48, 49]. В  исследо-
вании Musanti  R. (2012) сообщалось о  значительном 
уменьшении числа женщин, у  которых развивалась 
ЛСРГ в  группе, занимавшейся тяжелой атлетикой, по-
сле 1 года тренировок [50]. Однако в двух исследова-
ниях с  более короткой продолжительностью упраж-
нений не сообщалось о влиянии упражнений на объ-
ем конечности [48, 51], выраженность симптомов или 
тяжесть ЛСРГ [48]. Сравнение 12-недельных аэробных 
и силовых упражнений не выявило различий в частоте 
развития ЛСРГ [52].

Этап 4. Немедикаментозные вмешательства при 
умеренной и поздней лимфедеме / II и III клинических 
стадиях 

На 4-м этапе при развившейся умеренной и  позд-
ней лимфедеме (II и III клинические стадии (International 
Society of Lymphology [53]) пациентам, перенесшим 
радикальное лечение по  поводу РМЖ, рекомендуются 
следующие немедикаментозные вмешательства [55–63] 
(рис. 2).

Стандартом лечения пациентов с  ЛСРГ является 
КПТ [53] — многокомпонентная технология, состоящая 
из фазы интенсивного лечения и последующей поддер-
живающей фазы [54].

В двух проведенных исследованиях показано, что 
для значительного уменьшения объема лимфедемы 
конечности необходимо проведение как минимум 3-не-
дельной интенсивной фазы КПТ [55].

КПТ включает МЛД, наложение многослойной ко-
ротко-эластичной компрессионной повязки/бандажа 
на 23 часа и/или регулируемые нерастяжимые компрес-
сионные бандажи на липучке, упражнения для улучше-
ния лимфотока [56] и тщательный уход за кожей заинте-
ресованной конечности [57]. МЛД, по-видимому, стиму-
лирует лимфо-лимфатические или лимфовенозные ана-
стомозы [58]. Способность МЛД облегчать транспорт 
лимфы была продемонстрирована с помощью флуорес-
центной лимфографии с  индоцианином зеленым [59], 
что потенциально позволяет персонализировать лече-
ние при ЛСРГ [60]. После завершения интенсивной фазы 
КПТ пациенты переходят к фазе длительного поддержа-
ния, которая включает в себя самостоятельное лечение 
лимфедемы с использованием дневных и ночных ком-
прессионных изделий, физических упражнений, ухода 
за кожей, ППК в домашних условиях и самостоятельно-
го МЛД [61].

Пациенты с ЛСРГ II-III стадий (ISL) /
Patients with stage II-III of BCRL

Консервативные методы лечения /
Conservative treatment methods

Хирургические методы лечения /
Surgical methods of treatment

Немедикаментозная терапия /
Non-drug treatment

Лекарственная терапия /
Drug treatment

Редукционные /
Reduction

Микрохирургические /
Microsurgical

● Комплексная противоотечная 
терапия (мануальный 
лимфодренаж, бандажирование 
руки, лечебная гимнастика
в зале, уход за кожей) / Complex
decongestant therapy (manual 
lymphatic drainage,
armbandaging, therapeutic 
gymnastics in the gym, skin care)

● Переменная пневмокомпрессия / 
Variable pneumatic compression

● Компрессионная терапия / 
Compression therapy

● Низкоинтенсивное лазерное 
излучение / Low-intensity laser 
radiation

● Магнитотерапия /
Magnetotherapy

Экспериментальный 
этап / Experimental stage

Липосакция / 
Liposuction

● Лимфо-венозные 
анастомозы / 
Lymphovenous 
anastomoses

● Трансплантация 
васкуляризированных 
лимфатических узлов / 
Vascularized lymph 
node transplantation

Рис. 2. Схема методов лечения при ЛСРГ
Fig. 2. Scheme of treatment methods for BCRL
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Применение в поддерживающей фазе КПТ упраж-
нений с отягощениями оказалось безопасным и про-
демонстрировало уменьшение объема рук при ЛСРГ 
[62]. Поскольку контроль за  лимфатическими отека-
ми осуществляется пожизненно, соблюдение этого 
сложного мультимодального режима становится бре-
менем для многих пациентов, переживших РМЖ [63, 
64].

Обзор 16  РКИ (2010) не  выявил консенсуса отно-
сительно эффективности только МЛД [58]. Однако 
на  практике МЛД используется в  основном как один 
из компонентов КПТ. В двух обзорах [65, 66] доказано, 
что применение МЛД в комплексе с компрессионным 
лечением может способствовать уменьшению отеков. 
В  недавнем систематическом обзоре и  метаанали-
зе 11  РКИ добавление МЛД к  контрольному лечению 
было связано со значительным (p = 0,02) улучшением 
интенсивности боли, а также снижением частоты раз-
вития лимфедемы конечности [67].

Ретроспективный анализ 250 пациентов, пережив-
ших РМЖ, прошедших в 2007 г. лечение с помощью КПТ 
(55  %), МЛД (32  %) или домашней программы (13  %), 
подтвердил, что эти ресурсоемкие методы в совокуп-
ности эффективны: среднее уменьшение объема лим-
федемы на 47 % за 1 год (p < 0,0001) [68].

Pujol-Blaya V. et al. (2019) исследовали эффек-
тивность регулируемых бандажных систем CircAid 
Reduction (Medi, США) как альтернативу самостоятель-
ному бандажированию при КПТ [69]. Так, в группе, по-
лучавшей CircAid Reduction, было достигнуто сопоста-
вимое уменьшение объема с многослойным бандажем 
из бинтов короткой растяжимости (−133,8 ± 232,1 мл 
против −106,2 ± 148,6 мл).

Tsai H.J. et al. [70] сравнили кинезиотейпирование 
(КТ) с  коротко растяжимыми компрессионными бан-
дажами у пациентов со II и III стадиями ЛСРГ. Обе груп-
пы получали стандартное лечение, состоящее из ухо-
да за кожей, 1 часа ППК, 30 минут МЛД и физических 
упражнений. Хотя в группе с бандажами наблюдалось 
большее уменьшение объема конечностей, оно суще-
ственно не отличалось (бандажирование: 81,4 мл; КТ: 
51,3 мл; p > 0,05). 

Установлено, что применение ППК в  качестве до-
полнения к КПТ приводит к дополнительному умень-
шению среднего объема конечности при использо-
вании как на начальном этапе лечения, так и на этапе 
поддержания [71]. Авторы систематического обзора 
(2012) пришли к  выводу, что ППК может обеспечить 
приемлемый метод лечения на  дому в  дополнение 
к  ношению компрессионных рукавов у  некоторых 
пациентов с  лимфедемой [72]. В  настоящее время 
разработано новое непневматическое носимое ком-
прессионное устройство, основанное на градиентном 
сжатии под действием электрического тока материа-
ла с памятью формы, которое не требует от пациентов 
неподвижности во  время использования (Dayspring, 
Koya Medical, USA) [73]. 

Эффективности проведения ППК в  домашних 
 условиях посвящено 5  статей низкого качества [71, 
74–77].

Szuba A. et al. [71] исследовали добавление 1  часа 
процедуры ППК (с рабочим давлением 40–50 мм рт. ст.) 

к  самостоятельному МЛД и  компрессионному трико-
тажу (II  класса), что привело к  большему уменьшению 
объема (МЛД + ППК: на 45,3% (р < 0,05) по сравнению 
с 26,0% в группе без ППК (р < 0,05). Fife C.E. et al. [74] срав-
нили ППК с усовершенствованной аппаратной пневма-
тической компрессией (УАПК) (Flexitouch, USA). В группе 
УАПК улучшились показатели по  сравнению с  группой 
стандартной ППК (−29 % против +16 %; p = 0,18) с мень-
шим количеством нежелательных явлений. 

Wilburn O. et al. [75] сравнили самомассаж в  ком-
плексе с компрессионным трикотажем с УАПК. В груп-
пе УАПК объем уменьшился (−208 ± 157 мл; p = 0,002), 
тогда как в группе самостоятельного МЛД увеличился 
(+52 ± 106 мл; p > 0,05). 

Ridner S.H. et al. (2010) [76] оценивали использова-
ние УАПК для самостоятельного лечения ЛСРГ с  оте-
ком туловища, и, хотя значительного изменения объ-
ема не было достигнуто (−2,51 ± 5,77 см), произошло 
улучшение субъективных симптомов (p  =  0,02). В  по-
следующем исследовании Ridner S.H. et al. (2012) [77] 
оценили использование УАПК для лечения пациентов 
со  II  стадией ЛСРГ без отека туловища. Авторы срав-
нили УАПК с воздействием на туловище, грудь и руку 
и только на руку. В обеих группах наблюдалось сопо-
ставимое статистически значимое уменьшение объ-
ема (p = 0,02) без каких-либо побочных эффектов. Ав-
торы пришли к выводу, что лечение отеков туловища 
с  помощью УАПК может оказаться бесполезным при 
отсутствии отека туловища.

Ограничение исследования
• В настоящем обзоре проведен анализ с исполь-

зованием только одной доказательной базы дан-
ных по физиотерапии — Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro), University of Sydney.

• Проанализированы преимущественно РКИ, си-
стематические обзоры и метаанализы.

Полученные данные могут быть использованы 
в российской практике онкологов, сосудистых хирур-
гов, физиотерапевтов и  специалистов по  медицин-
ской реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для снижения риска развития и прогрессирования 

ЛСРГ до  тяжелых клинических стадий лимфатическо-
го отека должны применяться современные методики 
ЛФК для повышения физической активности с целью 
контроля за  весом тела, активно использоваться об-
учающие методики по самомассажу, самостоятельно-
му наложению компрессионных бандажей, эффектив-
ность которых доказана в многочисленных РКИ и си-
стематических обзорах и метаанализах, проведенных 
за последние десятилетия. 

«Золотым стандартом» консервативного лечения 
ЛСРГ остается КПТ, основой которой является МЛД. 
Вместе с  этим оправданны более широкое примене-
ние и  разработка новых методик аппаратного лим-
фодренажа, имитирующих МЛД  — высокоресурсный 
и  затратный метод лечения при ЛСРГ. Для подтверж-
дения клинической эффективности УАПК, имитирую-
щей МЛД, требуется проведение дополнительных РКИ 
с оценкой отдаленных результатов лечения.
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Эффективность совершенствования координационных 
способностей в коррекции расстройств биомеханики дыхания  

после кардиохирургической операции: обзор литературы

 Архипова Н.В.1,*,  Помешкина С.А.1, Быков Е.В.2

1 ФГБНУ «НИИ Комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» Минобрнауки России, Кемерово, Россия
2 ФГБОУ ВО «Уральский государственный университет физической культуры», Челябинск, Россия

РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Бронхолегочные осложнения остаются ведущей причиной послеоперационной заболеваемости после открытой 
операции на сердце и удлиняют пребывание пациента в стационаре, повышая стоимость лечения. 
ЦЕЛЬ. Изучить эффективность использования координационных тренировок механики дыхательных движений в кардиореа-
билитационных программах при занятиях дыхательной гимнастикой. 
СТРАТЕГИЯ ПОИСКА. Посредством поиска литературы в поисковых системах PubMed (Medline) и РИНЦ (Российский индекс 
научного цитирования) с января 2019 г. по декабрь 2023 г. были отобраны систематические обзоры, метаанализы и рандоми-
зированные контролируемые исследования факторов, влияющих на развитие послеоперационных легочных осложнений по-
сле открытых операций на сердце с искусственным кровообращением, а также методов поведенческой регуляции и обучения 
самоуправлению дыханием в сердечно-легочной реабилитации для оценки эффективности снижения количества легочных ос-
ложнений и их выраженности по сравнению с обычными методами респираторной кардиореабилитации. 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. После кардиохирургических операций у  пациентов наблюдается снижение координа-
ционных взаимодействий в работе инспираторных мышц грудной клетки, что требует улучшения координационных способ-
ностей. Проиллюстрированы особенности компенсаторных изменений системы внешнего дыхания после коррекции коорди-
национных взаимодействий дыхательных мышц в процессе респираторно-кардиологической реабилитации, а именно в уве-
личении альвеолярной вентиляции, вследствие совершенствования оптимальных соотношений грудного и брюшного типов 
дыхания, оптимальных синхронных и кратных соотношений числа дыхательных и двигательных циклов, его частоты и глубины, 
более высокий коэффициент полезного действия дыхательных мышц.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. После прохождения курса координационных тренировок, в  ходе которых развивались навыки управления 
своим дыханием, у пациентов, перенесших открытые операции на сердце с искусственным кровообращением, наблюдалась 
меньшая выраженность и  частота встречаемости послеоперационных бронхолегочных осложнений, улучшение насыщения 
крови кислородом и повышение толерантности к физическим нагрузкам по сравнению с традиционными методами лечебной 
физкультуры, при этом наиболее выраженные изменения наблюдаются при воздействии методов поведенческой регуляции 
дыхания. Полученные результаты изменения функции внешнего дыхания позволяют оценить воздействие координационной 
подготовки по управлению своим дыханием как благоприятное для профилактики и реабилитации. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коронарное шунтирование, искусственное кровообращение, ишемическая болезнь сердца, 
кардио реабилитация, дыхательная гимнастика, регуляция дыхания.
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Effectiveness of Improving Coordination Abilities  
after Cardiac Surgery: a Review

 Natalya v. Arkhipova1,*,  Svetlana A. Pomeshkina1, Evgeniy v. Bykov2

1 Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia
2 Ural State University of Physical Culture, Chelyabinsk, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. Bronchopulmonary complications remain the leading cause of postoperative morbidity and prolong the patient’s 
hospital stay, increasing the cost of treatment. 
AIm. To study the effectiveness of using coordination training of the mechanics of respiratory movements in cardiac rehabilitation 
programs during breathing exercises.
SEArch STrATEGY. Through a literature search in the PubMed (Medline) and RISC search engines from January 2019 to December 
2023, systematic reviews, meta-analyses and randomized controlled studies were selected of factors influencing the development 
of postoperative pulmonary complications after open heart surgery with cardiopulmonary bypass, as well as methods behavioral 
regulation and self-breathing training in cardiopulmonary rehabilitation to assess the effectiveness of reducing the number of 
pulmonary complications and their severity compared to conventional methods of respiratory cardiac rehabilitation.
mAIN cONTENT. Based on an analysis of the literature, it has been suggested that after cardiac surgery, patients experience a decrease 
in coordination interactions in the work of the inspiratory muscles of the chest, which requires improvement in coordination abilities. 
The features of compensatory changes in the external respiration system after correction of the coordination interactions of the 
respiratory muscles in the process of respiratory-cardiac rehabilitation are illustrated, namely in increasing alveolar ventilation due to 
the improvement of the optimal ratios of thoracic and abdominal types of breathing, optimal synchronous and multiple ratios of the 
number of respiratory and motor cycles, its frequency and depth, higher efficiency of the respiratory muscles.
cONcLUSION. The research results indicate that after completing a course of coordination training, where they developed the skills 
and abilities to control their breathing, patients who underwent open heart surgery with artificial circulation had a lower severity and 
incidence of postoperative bronchopulmonary complications, improved blood oxygen saturation and increased tolerance to physical 
activity compared to traditional methods of physical therapy, while the most pronounced changes are observed under the influence of 
methods of behavioral regulation of breathing. The obtained results of changes in the function of external respiration make it possible 
to evaluate the impact of coordination training to control one’s breathing as beneficial for prevention and rehabilitation.

KEYWOrDS: coronary bypass surgery, artificial circulation, coronary heart disease, cardiac rehabilitation, breathing exercises, 
breathing regulation.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, по-прежнему наибольшее количество среди веду-
щих причин смертности занимают сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ). Первую позицию удерживает ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) при острой форме (инфаркт 
миокарда, нестабильная стенокардия) и ее осложнения 
[1, 2]. Распространенным методом снижения смертности 
при гемодинамически значимом поражении коронарно-
го русла является хирургическая операция реваскуляри-
зации миокарда — коронарное шунтирование (КШ), что 
обусловливает развитие мер дальнейшей профилактики 
и реабилитации пациентов с ССЗ [3, 4]. 

Как известно, компоненты физической реабилита-
ции (ходьба, велотренировки, гимнастические упраж-
нения) широко применяются в кардиореабилитации [4]. 
После КШ использование физической реабилитации 
ориентировано на  восстановление сердечно-сосудис-
той системы  — улучшение коронарного и  миокарди-
ального резерва, позитивное воздействие на корриги-

руемые факторы риска прогрессирования ССЗ (гипо-
динамию, артериальную гипертензию, дислипидемию, 
гипергликемию, ожирение). Однако нерешенными 
остаются отдельные вопросы, связанные с послеопера-
ционными бронхолегочными осложнениями [5]. 

По данным литературы, у  пациентов, подвергших-
ся КШ в  условиях искусственного кровообращения 
(ИК), формируются гиповентиляционные нарушения 
рестриктивного типа как внутрилегочной (пневмония, 
ателектаз), так и  внелегочной (ограничение экскурсий 
грудной клетки при плевральных выпотах, дисфункция 
диафрагмы) формы, приводящие к  расстройству био-
механики дыхания за  счет уменьшения способности 
легких растягиваться во  время инспирации, сопрово-
ждающегося вентиляционными нарушениями [6, 7]. 
Бронхолегочные осложнения  — последствия анесте-
зии и  хирургической травмы, усугубляются при нали-
чии у  пациента таких факторов риска, как, например, 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), по-
жилой возраст, курение [8]. 
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Использование реабилитационных мероприятий 
значительно снижает количество данных осложнений 
и  уменьшает их выраженность [9]. Однако, несмотря 
на  имеющиеся методики дыхательной гимнастики, эф-
фективность их недостаточна [5]. В поисках повышения 
результативности имеющихся программ реабилитации 
активно используются различные персонифицирован-
ные подходы к  пациенту с  учетом его особенностей. 
В  последние годы широко применяется методика раз-
вития различных навыков координации движений, 
в  том числе в  регуляции дыхания [10]. Эффективность 
методики управления дыханием у пациентов после от-
крытых операций на сердце мало изучена.

Принято считать, что реакция компенсаторных от-
ветов дыхательной системы на уменьшение способно-
сти легких растягиваться обеспечивается рецепторным 
влиянием от  механорецепторов легких, рецепторов 
грудной клетки и  плевры, проприорецепторами ды-
хательных межреберных мышц и  диафрагмы, которые 
через центральный регулятор оказывают влияние 
на внешнее дыхание [11, 12]. Кроме того, в адаптивные 
реакции функции дыхания значительный вклад вносят 
и  кортикальные влияния, о  чем свидетельствуют пси-
хофизиологические исследования [13]. Особенно на-
глядно роль коры головного мозга проявляется в про-
извольном управлении дыханием [14, 15]. 

Таким образом, обоснование разработки новых мето-
дик респираторной реабилитации, повышающих реаби-
литационный потенциал у пациентов в ранние сроки по-
сле открытых операций на сердце, весьма актуально для 
решения практических вопросов кардиореабилитации. 

СТРАТЕГИЯ ПОИСКА
Анализ результатов ранее опубликованных метаана-

лизов, систематических обзоров и рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ), отражающих эф-
фективность реабилитационных мероприятий в после-
операционном периоде в  кардиохирургии, применяе-
мых для снижения количества легочных осложнений 
и уменьшению их выраженности. 

В поисковой системе по  биомедицинским исследо-
ваниям PubMed (MEDLINE) и в РИНЦ был произведен по-
иск статей, опубликованных в период с 2019 по 2023 г. 
Этот период был выбран вследствие возросшего инте-
реса в мире к вопросам респираторной реабилитации 
из-за распространения коронавируса SARS-CoV-2 и не-
решенных проблем кардиореабилитации, связанных 
с  послеоперационными легочными осложнениями [5, 
16, 17]. Для поиска по  медицинским предметным ру-
брикам (MeSH) использовались следующие термины: 
«коронарное шунтирование в условиях искусственного 
кровообращения», «коронарное шунтирование/брон-
холегочные осложнения», «коронарное шунтирование/
когнитивные нарушения», «когнитивные расстройства/
методы сердечно-легочной реабилитации». 

Результаты были ограничены опубликованными 
рандомизированными клиническими исследованиями, 
в  которых сравнивались два различных вида вмеша-
тельства в  лечении послеоперационных легочных ос-
ложнений после открытой операции на сердце, а также 
анализировалось влияние респираторных методов ре-
абилитации на когнитивные функции. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА 

1. Причины возникновения бронхолегочных ослож-
нений при операциях на сердце

В настоящее время накоплен значительный научный 
материал, свидетельствующий о проблеме легочных ос-
ложнений у  пациентов, перенесших операцию КШ, та-
ких как нозокомиальная вентилятор-ассоциированная 
пневмония (связанная с нахождением на искусственной 
вентиляции легких [ИВЛ]), пневмоторакс, трахеобронхит, 
гидроторакс, диафрагмальная дисфункция, которые ста-
новятся причиной неблагоприятного исхода хирургичес-
кого лечения при усугублении дыхательной недостаточ-
ности [18, 19]. Распространенность осложнений, приво-
дящих к увеличению расходов и сроков лечения в стацио-
наре, варьирует от 7,6 до 20 % в различных кардиохирур-
гических центрах [20, 21]. Причины послеоперационных 
дыхательных расстройств взаимосвязаны с недостатками 
метода реваскуляризации миокарда на  остановленном 
сердце в  условиях ИК, со  стернотомией, с  проведением 
общей анестезии, ИВЛ [22–24], предоперационными (воз-
раст, предоперационная легочная гипертензия, интра-
операционное повреждение диафрагмального нерва) 
и интраоперационными факторами риска [25–28]. 

Так, в  исследованиях Ярошецкого А.И. и  др. (2020) 
показано, что крупное оперативное вмешательство 
на  сердце с  ИК не  исключает появления синдрома си-
стемного воспалительного ответа (systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS) и его неблагоприятных физио-
логических эффектов в работе органов и систем. Основ-
ные участники запуска SIRS  — нейтрофилы, макрофа-
ги, фактор некроза опухоли, интерлейкины-1, -2, -6, -8. 
Катализаторами SIRS являются хирургическая травма, 
контакт крови с  небиологическими материалами в  уз-
лах аппарата ИК. Предполагается, что система дыхания 
одна из первых вовлекается в SIRS в виде постперфузи-
онного синдрома (post-pump syndrome, PPS) [23]. 

Был описан рост частоты повреждения диафраг-
мального нерва после кардиохирургической операции 
[25]. Проведенные исследования показали, что это ос-
ложнение связано с холодовым повреждением во вре-
мя защиты миокарда при кардиохирургических опе-
рациях или при артериотомии молочной железы. По 
данным авторов, это может вызвать дисфункцию диа-
фрагмы и респираторные осложнения (ателектаз и/или 
консолидацию легкого). 

Согласно данным литературы, причиной патофи-
зиологии внешнего дыхания может выступать стерно-
томия [26, 27]. Увеличение жесткости грудной стенки, 
отек клетчатки средостения, а также ригидность ребер 
и межреберных мышц в сочетании с ожирением приво-
дят к сдавлению альвеол извне (отрицательному транс-
пульмональному давлению на  выдохе) и  нарушению 
альвеолярной вентиляции [28]. 

Не исключается возникновение легочных ослож-
нений при использовании ИВЛ в  раннем послеопера-
ционном периоде в  реанимационном отделении. Так, 
в  исследовании Овсянникова  Р.Ю. и  др. (2022) сравни-
вались альтернативные методы, снижающие побочные 
эффекты вентиляционно-перфузионного сопряжения, 
и  современные подходы к  ИВЛ [29]. Нарушение гемо-
динамики легких, повреждение легких давлением, 
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пневмония, диафрагмальная дисфункция по-прежнему 
зависят от воздействия ИВЛ на организм [30]. Установ-
лено, что в условиях неэффективных сокращений диа-
фрагмы соответствующая норме вентиляция легких не-
возможна без реципрокных взаимодействий в  работе 
инспираторных мышц грудной клетки [31]. По данным 
научных исследований, нарушение координированных 
взаимоотношений между группами дыхательных мышц 
приводит к изменению биомеханики дыхания, вызыва-
ет парадоксальные движения грудной клетки и живота, 
значительно снижает эффективность работы дыхатель-
ной мускулатуры [32]. 

2. Роль регуляции дыхания в  раннем послеопераци-
онном периоде в  развитии респираторных ослож-
нений

Реакция компенсаторных ответов дыхательной сис-
темы на уменьшение способности легких растягиваться 
обеспечивается рецепторным влиянием от  механоре-
цепторов легких, рецепторов грудной клетки и  плев-
ры, проприорецепторами дыхательных межреберных 
мышц и  диафрагмы, которые через центральный регу-
лятор оказывают влияние на внешнее дыхание [32, 33]. 
Расстройство взаимосвязи вентиляционно-перфузи-
онных сопряжений со стороны легких, грудной клетки, 
дыхательной мускулатуры и  регуляторных механизмов 
под влиянием различных сочетаний интраоперацион-
ных и постоперационных факторов влечет за собой на-
пряжение адаптационных механизмов. В исследовании 
O›Donnell D.E. et al. (2020) показано, что возникновение 
потоков афферентной импульсации болевой, психоген-
ной, хеморецепторной, проприорецепторной хаотиче-
ской афферентации приводит к дезинтеграции автома-
тической и произвольной регуляции дыхания и наруше-
нию биомеханики дыхания [33], ограничению дыхатель-
ных движений, снижению должной амплитуды, ритма, 
мощности и согласованности работы мышечных групп, 
дискоординации отдельных элементов, вследствие 
чего, помимо временной поддержки ИВЛ, требует при-
менения комплексной программы реабилитации [34]. 

3. Проблемы применения легочной реабилитации 
после операций на сердце

В проведенных исследованиях показано снижение 
частоты послеоперационных бронхолегочных ослож-
нений (ателектаз, гидроторакс, пневмония) при вклю-
чении в реабилитационные мероприятия дыхательного 
тренинга [35, 36]. Основными задачами респираторной 
реабилитации являются нормализация системы внеш-
него дыхания, развитие силы и выносливости дыхатель-
ных мышц, увеличение легочных объемов, коррекция 
патологических сдвигов (улучшение отхождения мо-
кроты, ликвидация дисателектазов, нормализация вен-
тиляционно-перфузионных соотношений) [16–18]. 

Публикации, посвященные влиянию респираторной 
реабилитации после кардиохирургической операции, 
свидетельствуют об  увеличении силы и  выносливости 
дыхательных мышц после дыхательного тренинга [9, 
35]. После дыхательных тренировок установлено уве-
личение толерантности к  физической нагрузке (ТФН), 
снижение частоты развития заболеваний легких и  со-
кращение сроков пребывания в стационаре [36, 37]. 

Однако, независимо от того, что большинство работ, 
посвященных респираторной реабилитации больных 
ИБС через год после операции КШ, свидетельствуют 
о  повышении физической активности по  сравнению 
с дооперационным уровнем, представлен ряд проблем, 
связанных с  достижением максимального эффекта 
в профилактике бронхолегочных осложнений [5, 38]. 

В настоящее время во вторичной профилактике раз-
работка программ респираторной кардиореабилита-
ции развивается во  многих направлениях, с  примене-
нием разных подходов. Так, к  методам респираторной 
кардиореабилитации относят тренировку полного глу-
бокого дыхания, тренировку локального дыхания для 
повышения вентиляционной способности отдельных 
участков легких (грудное, диафрагмальное дыхание), 
«звуковую» гимнастику, способствующую тренировке 
удлиненного выдоха путем произнесения шипящих 
звуков, тренировку откашливания [39]. Имеются дан-
ные об инструментальных методах направленного воз-
действия на  дыхательную функцию при помощи дыха-
тельных тренажеров (Threshold; Portex (Smiths Medical) 
Coach 2 Incentive Spirometer) [37].

Вместе с тем недостаточно проанализированы воз-
можности коррекции легочных осложнений методом 
поведенческой регуляции, а  также механизмы обуче-
ния.

Так, к  числу центральных проблем кардиореабили-
тации, имеющих большое практическое значение, от-
носится коррекция послеоперационной когнитивной 
дисфункции. Установлено, что пациенты после КШ в ус-
ловиях ИК в раннем послеоперационном периоде мед-
леннее осваивают сложные движения, так как многие 
частные проявления координационных способностей 
опираются на сохранность интеллекта, продуктивность 
психических процессов (ощущений, восприятия, памя-
ти, мышления, способность регулировать эмоциональ-
ное состояние) [40–42], расстройство которых развива-
ется в 2–3 раза чаще при использовании стандартного 
метода КШ с ИК.

Биологической основой координационных способ-
ностей являются свойства нервной системы (сила про-
цесса возбуждения и  торможения, уравновешенность 
нервной системы, подвижность нервных процессов), 
сенсорные системы (зрительная, слуховая) и  их со-
хранность, соматосенсорные реакции (прикосновение, 
боль, проприорецепция) и вестибулярный отклик, про-
дуктивность психических процессов (внимание, память, 
мышление), а также психологические особенности (тем-
перамент, характер, способности) [38, 43]. Таким об-
разом, координационные способности определяются 
теми патофизиологическими и психическими функция-
ми, которые у пациентов, подвергшихся КШ в условиях 
ИК, имеют различные отклонения в состоянии и пове-
дении (в дисфункции памяти, внимания, нейродинами-
ки), что затрудняет освоение сложно координирован-
ных двигательных действий [44].

Точные механизмы послеоперационной когнитив-
ной дисфункции остаются неясными. В ряде научных ис-
следований было показано, что ИК вызывает значитель-
ные изменения микрососудистой реактивности, часто 
влекущие за собой воспаление, церебральную гипопер-
фузию и церебральную микроэмболию [45–48]. 



СТАТЬИ

А
РХ

И
П

О
В

А
 Н

.В
. И

 Д
Р.

 | 
О

БЗ
О

РН
А

Я
 С

ТА
ТЬ

Я
 

56

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(3)

4. Эффективность поведенческой регуляции само-
управления дыханием в сердечно-легочной реабили-
тации

Проанализированы результаты двух систематиче-
ских обзоров и 5 РКИ [10, 14, 15, 49–53], посвященные 
изучению влияния программ ранней мобилизации 
на  параметры дыхания и  когнитивные осложнения 
у  пациентов после операции КШ. Выявлено значи-
тельное преимущество от  применения технических 
устройств и  дыхательных тренажеров, воздействую-
щих через сенсорные системы (визуально, акустиче-
ски, проприоцептивно). Когда после некоторого числа 
повторов испытуемый наблюдает результат выполне-
ния упражнений, у  него формируется возможность 
произвольно регулировать мышечные напряжения 
и дыхание. 

Так, Okamoto J. et al. (2021) представили сравни-
тельный анализ действия стандартной программы 
легочной реабилитации, включающей интервальное 
гипоксическое кондиционирование, тренировку ды-
хательных мышц, тренировку на  выносливость и  ме-
тодику выполнения вокальных дыхательных упражне-
ний с  использованием клавишной губной гармошки. 
Установлено, что пациенты с ХОБЛ при использовании 
музыкального инструмента могли легче регулировать 
время и  объем дыхания, добиться контроля объема 
выдоха и, таким образом, улучшить дыхательные объ-
емы (ОФВ1/ФЖЕЛ), чем пациенты контрольной груп-
пы [10].

С другой стороны, большое количество наблюде-
ний свидетельствует о  том, что в  адаптивную реак-
цию функции дыхания значительный вклад вносит 
поведенческое вмешательство [14, 15, 49]. Yu S., Fan H. 
(2023) приводят данные исследования «поведенческо-
го вмешательства в  сочетании с  тренировкой дыха-
ния» на  восстановление функции легких у  пациентов 
с  респираторной патологией. По данным результатов 
исследования, доказано, что индивидуальные методы 
саморегуляции в  сочетании с  тренировкой дыхания 
корректировали когнитивную дисфункцию (внимание, 
мышление, способность регулировать эмоциональное 
состояние), респираторные симптомы (кашель, отхар-
кивание, одышка, стеснение в  груди) и  ТФН (p  <  0,05) 
по  сравнению с  обычным уходом, лечением и  реко-
мендациями по здоровью [15].

Однако, по  данным Bentley  T.G.K. et al. (2023), эф-
фективность вмешательств снижается при длительных 
перерывах и  тренировках без контроля инструктора 
по  лечебной физкультуре (ЛФК) [14]. Так, исследова-
ния, проведенные Herkert C. et al. (2021), показали, что 
при кардиопульмональной телереабилитации на дому 
для пациентов с тяжелыми сочетанными сердечно-ле-
гочными заболеваниями наблюдалось снижение при-
верженности вследствие технологических затрудне-
ний, что указывает, по мнению авторов, «на важность 
интеграции техник изменения поведения с использо-
ванием адаптивных методов обучения» [53].

Существуют данные, что при полиэтиологических 
состояниях (неврологических, психологических рас-
стройствах) для достижения наиболее эффективного 
результата реабилитационных мероприятий должны 
применяться методические приемы, стимулирующие 

более высокие проявления координационных способ-
ностей, оказывающие влияние на реагирующую и ки-
нестетическую способность (время простой и сложной 
зрительно-моторной реакции, тактильно-кинестети-
ческая точность воспроизведения заданий), которые 
во  многом определяют эффективность управления 
процессом координации движений [54]. Такие методи-
ческие приемы содержат дифференцирование усилий, 
времени, пространства и ритма движений, совершен-
ствующих способность оценивать и отмеривать пара-
метры движений в процессе обучения двигательному 
действию.

5. Методы респираторного тренинга в  кардиореа-
билитации

Среди методов респираторной кардиореабилита-
ции в  настоящее время наиболее изучены, во-первых, 
упражнения на расслабление при выполнении медлен-
ного глубокого дыхания [13, 50]. 

Во-вторых, дыхательные тренировки [9, 37, 50, 55, 
56], направленные на  развитие силы и  выносливости 
дыхательной мускулатуры для преодоления силы эла-
стического сопротивления легких, сопротивления эла-
стического потока в трахеобронхиальном дереве и со-
противления неэластичных тканей (например, ребра) 
с  целью увеличения жизненной емкости легких, в  том 
числе с помощью специального оборудования и дыха-
тельных тренажеров. К  таким тренировкам относятся 
тренировки с  введением в  контур дыхания дополни-
тельного резистивного сопротивления посредством 
дыхательных тренажеров (Threshold, США) [37]. 

Так, Cordeiro A.L.L. et al. (2022) изучали влияние ды-
хательных тренировок у  пациентов с  высоким риском 
послеоперационных легочных осложнений: курящих, 
с ХОБЛ средней и тяжелой степени тяжести, индексом 
массы тела более 27  кг/м². Обнаружено, что в  группе 
с тренировками дыхательных мышц статистически сни-
жалась частота развития ателектаза и  пневмонии, что 
повлияло на продолжительность пребывания в стацио-
наре (9 ± 3 дня против 12 ± 4 дня, p = 0,04) [51]. 

Dsouza F.V. et al. (2021) с помощью метаанализа при 
сравнении средних показателей приводят доказатель-
ства улучшения легочной функции, силы дыхательных 
мышц и функциональной способности у пациентов, пе-
ренесших операцию на сердце после тренировок мышц 
вдоха [9].

Однако данных литературы, посвященных коор-
динационной тренировке в  кардиореабилитации, не-
достаточно. При этом влияние коррекции координа-
ционных взаимодействий дыхательной мускулатуры 
в  развитии бронхолегочных послеоперационных ос-
ложнений наименее изучено в практике хирургической 
кардиореабилитации [48, 57, 58]. 

Так, Xiang Y. et al. (2023), проанализировавшие ре-
зультаты нескольких РКИ, показали, что тренировки ды-
хательной мускулатуры были связаны со  значительно 
более низким риском послеоперационной пневмонии 
(p  <  0,0001) и  ателектаза (p  =  0,0002), но  не оказывали 
влияния на  снижение послеоперационного гидрото-
ракса (p  =  0,76) [57], что свидетельствует об  ограниче-
нии экскурсий грудной клетки и  поверхностном типе 
дыхания.
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Ранее (2021) авторами обзора была разработана 
персонифицированная программа респираторной 
кардиореабилитации, включающая методику развития 
навыков координации движений в регуляции дыхания 
[58]. Простое рандомизированное исследование вклю-
чало 73 пациента (58 мужчин и 15 женщин) со стабиль-
ной ИБС, II–III  функционального класса, перенесших 
операцию реваскуляризации коронарных артерий 
(КШ) с ИК. В комплексной ранней медицинской реаби-
литации (с  9–10-го  дня по  22–25-й  день) сравнивалась 
эффективность обучения управления своим дыханием 
при типовом методе групповой ЛФК и методике совер-
шенствования координационных способностей про-
извольно регулировать свое дыхание при индивиду-
альных занятиях дыхательной гимнастикой. Обучение 
двигательным действиям было сопряжено с  коорди-
национной подготовкой, включающей формирование 
умений целесообразно строить свое движение, управ-
лять им и  при необходимости быстро перестраивать 
его при дыхании [58].

Результаты РКИ показали, что использование методи-
ки совершенствования координационных способностей 
самоуправления дыханием после открытой операции 
на сердце повышает эффективность дыхательных упраж-
нений предположительно вследствие совершенство-
вания биомеханики дыхания. Испытуемые продемон-
стрировали более высокие показатели ТФН (p  =  0,005) 
и сатурации кислорода (SpO2, %) при выполнении теста 
с физической нагрузкой (p = 0,04). В обеих группах сни-
зилось количество пациентов с признаками гидроторак-
са, однако в  экспериментальной группе по  сравнению 
с контрольной пациентов с осложнениями было значи-
тельно меньше (p = 0,001) [58]. Результаты исследования 

свидетельствуют, что методика обучения координации 
дыхания, применяемая у пациентов в ранней реабилита-
ции после открытой операции на сердце, обеспечивает 
регресс послеоперационных нарушений паттерна дыха-
ния и инспираторных усилий в компенсаторных ответах 
респираторной системы на  послеоперационные изме-
нения в  регуляции внешнего дыхания, которые влияют 
на развитие бронхолегочных осложнений [58]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ результатов опубликованных 

исследований свидетельствует, что респираторные тре-
нировки улучшают координационные взаимоотноше-
ния между группами дыхательных мышц в  виде поло-
жительной динамики вентиляционных показателей при 
исследовании функции внешнего дыхания у пациентов 
после  КШ. Однако эффективность таких тренировок 
может значимо варьировать в зависимости от индиви-
дуальных особенностей пациента за счет снижения его 
общих координационных способностей, что требует 
методических подходов их совершенствования и  тре-
нировки. 

Одним из  важнейших путей совершенствования 
координационных способностей управлять своим ды-
ханием после открытой операции на  сердце является 
систематическое обучение двигательным умениям. 
Обладая большим запасом двигательных навыков, па-
циенты легче и быстрее справляются с послеопераци-
онными затруднениями в управлении своим дыханием, 
что сопровождается более быстрым восстановлением 
продуктивной двигательной деятельности, позволяет 
уменьшить количество осложнений со  стороны брон-
холегочной системы. 
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Медицинская реабилитация после травм нижних конечностей 
у пациентов с сахарным диабетом: обзор литературы

 Васильева В.А.*,  Марченкова Л.А.,  Ответчикова Д.И.,  Рожкова Е.А.,  Фесюн А.Д.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет (СД) у пациентов с травмами нижних конечностей является глобальной проблемой здравоохра-
нения. Сочетание этих патологий у одного пациента требует проведения реабилитационных мероприятий для восстановления 
максимальной функциональной активности и поддержания исходного качества жизни пациентов. СД как самостоятельная па-
тология оказывает негативное влияние на здоровье пациента, а также отягощает течение восстановительного периода после 
травматического повреждения костей, увеличивая риск неблагоприятных исходов в раннем и позднем послеоперационном 
периодах.
ЦЕЛЬ. Проанализировать научные данные за 2013–2023 гг. о применении методов медицинской реабилитации у пациентов 
с травмами нижних конечностей и сахарным диабетом.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ. Поиск проводился в источниках Web of Science, PubMed и Scopus в соответствии с принципами 
PRISMA и выявил первоначально 181 запись. Из них 45 статей были включены в исследование с публикацией 2013–2023 гг. Были 
использованы ключевые слова: «lower limb injuries», «diabetes mellitus», «rehabilitation», «mechanotherapy», «physical therapy», 
«physiotherapy». В  обзоре литературы проводится анализ публикаций, на  основании которого сделан вывод о  том, что при 
травмах нижних конечностей у  пациентов с  СД необходимо участие специалистов мультидисциплинарной команды для со-
ставления оптимальной реабилитационной программы, нацеленной на предотвращение возникновения осложнений и их про-
грессирования, на  достижение скорейшего и  полного восстановления утраченных функций. Персонализированный подход, 
индивидуально подобранные методы терапии и применение современных технологий помогут достичь наилучших результа-
тов в восстановлении пациентов с СД и травмами нижних конечностей. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В обзоре сформулирован вывод об основных задачах реабилитации, которые включают: контроль уровня глю-
козы и метаболических нарушений; осмотр и уход за поврежденными тканями с целью профилактики развития язв и инфи-
цирования травмированных кожных покровов; постепенное увеличение физической нагрузки; цели должны учитывать ин-
дивидуальные особенности пациента; использование методов физиотерапии для улучшения микроциркуляции и активации 
регенерации тканей (чрескожная электронейростимуляция (ЧЭНС), электрофорез, магнитные поля, ультратонотерапия, крио-
терапия, лазеротерапия, дарсонвализация, импульсные электрические поля, ультразвуковая терапия, озокеритотерапия и пе-
лоидотерапия); применение механотерапии с  биологической обратной связью и  роботизированных систем для повышения 
общей выносливости, силовых показателей, улучшения функции баланса и  формирования правильного стереотипа ходьбы 
(реабилитационная дорожка с визуальной обратной связью о ходьбе C-Mill).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет, реабилитация, травмы нижних конечностей, роботизированная механотерапия, 
физическая терапия, физиотерапия.
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Medical Rehabilitation after Lower Limb Injuries in Patients with 
Diabetes Mellitus: a Review

 valeriia A. vasileva*,  Larisa A. marchenkova,  Daria I. Otvetchikova,  Elena A. rozhkova, 
 Anatoliy D. Fesyun

National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. Diabetes mellitus (DM) in patients with lower extremity injuries is a global health problem. The combination of these 
pathologies in one patient requires rehabilitation measures to restore maximum functional activity and maintain the patients’ initial 
quality of life. Diabetes as an independent pathology has a negative impact on the patient’s health and also aggravates the recovery 
period after traumatic bone injury, increasing the risk of adverse outcomes in the early and late postoperative periods.
AIm. To analyze the scientific data of the last ten years on the use of medical rehabilitation methods in patients with lower extremity 
injuries and diabetes mellitus.
mAIN cONTENT. The search was conducted in Web of Science, PubMed, and Scopus according to PRISMA guidelines and initially 
identified 181 records. Of these, 45 articles were included in the study with publication periods 2013–2023. Key words used: lower limb 
injuries, diabetes mellitus, rehabilitation, mechanotherapy, physical therapy, physiotherapy. The literature review analyzes publications 
on the basis of which a description is made that in case of injuries of the lower extremities in patients with diabetes, the participation of 
specialists from a multidisciplinary team is necessary to draw up an optimal rehabilitation program aimed at preventing the occurrence 
of complications and their progression, achieving a speedy and complete recovery of lost functions. A  personalized approach, 
individually selected therapy methods and the use of modern technologies will help achieve the best results in the recovery of patients 
with diabetes and lower extremity injuries.
cONcLUSION. The review formulated a conclusion about the main objectives of rehabilitation: which include: control of glucose levels 
and metabolic disorders; examination and care of damaged tissues in order to prevent the development of ulcers and infection of 
injured skin; gradual increase in physical activity; goals should take into account the individual characteristics of the patient; the use 
of physiotherapy methods to improve microcirculation and activate tissue regeneration (transcutaneous electrical nerve stimulation 
(TENS), electrophoresis, magnetic fields, ultratonotherapy, cryotherapy, laser therapy, darsonvalization, pulsed electric fields, ultrasound 
therapy, ozokerite therapy and peloid therapy); the use of mechanotherapy with biofeedback and robotic systems to increase overall 
endurance, strength, improve balance function and form the correct walking stereotype (rehabilitation track with visual feedback 
about walking C-Mill).

KEYWOrDS: diabetes mellitus, rehabilitation, lower limb injuries, robotic mechanotherapy, physical therapy, physiotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ
С изменением образа жизни за последние десяти-

летия, снижением физической активности населения 
и развитием культуры «быстрого» питания сахарный 
диабет 2-го  типа (СД2) стал распространенным за-
болеванием во  всем мире. С  2000  г. глобальная за-
болеваемость СД2 увеличилась втрое [1]. Общая 
численность пациентов с  СД в  Российской Федера-
ции, состоящих на диспансерном учете на 01.01.2021, 
по  данным ФГБУ «Эндокринологический научный 
центр» Минздрава России, составляет 4  799  552  че-
ловека (3,23  % населения Российской Федерации), 
из них с сахарным диабетом 1-го типа (СД1) — 5,5 % 
(265,4 тыс.), с  СД2  — 92,5  % (4,43 млн) [2, 3]. С  со-
вершенствованием подходов к  гипогликемической 
терапии СД значительно увеличилась и  продолжи-
тельность жизни этих пациентов. Таким образом, об-
разовывается большая популяция лиц с СД, которые 
имеют функциональные ограничения вследствие ос-

ложнений диабета, возрастных изменений или травм, 
следовательно, они нуждаются в реабилитации. Уста-
новлено, что СД представляет основную глобальную 
причину сокращения срока жизни без инвалидности 
и увеличения лет жизни, прожитых с инвалидностью 
(years lived with a disability, YLD). При этом у каждого 
четвертого пациента с СД2 заболевание и его ослож-
нения остаются недиагностированными, даже в  раз-
витых странах [4].

Диабетическая нейропатия (ДН) служит основной 
причиной формирования функциональных ограниче-
ний у лиц с СД [5]. Характерными жалобами пациентов 
с ДН являются: боль (тупая и симметричная, в дисталь-
ных частях нижних конечностей и стопах); парестезии 
(покалывание, зябкость, ползание мурашек); жжение 
или онемение в нижних конечностях; судороги в мыш-
цах голеней и  стоп; слабость; вегетативно-трофиче-
ские нарушения, вплоть до  формирования трофиче-
ских язв и деформирующей остеоартропатии (ДОАП). 
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Таким образом, на  фоне СД могут развиться следую-
щие функциональные нарушения [5, 6]:

•	ограничения в мобильности;
•	ухудшение координации и стабильности при ходьбе;
•	снижение силы и гибкости;
•	проблемы с мелкой моторикой;
•	сенсорный дефицит;
•	ограничение самообслуживания.
Развитие у пациента осложнений СД, особенно ДН, 

требует комплексного подхода, который включает 
не  только медикаментозное лечение, но  и  медицин-
скую реабилитацию. Основными свойствами универ-
сального воздействия и требованиями, предъявляемы-
ми к  физиотерапевтическим методам для лечения ДН, 
являются неинвазивность, эффективность и  безопас-
ность. Не существует единого подхода к реабилитации 
пациентов с СД, однако имеется значительная научная 
база, демонстрирующая эффективность и безопасность 
применения физиотерапии, рефлексотерапии и методы 
лечебной физкультуры (ЛФК) [6].

ЦЕЛЬ
Проанализировать научные данные за 2013–2023 гг. 

о  применении методов медицинской реабилитации 
у  пациентов с  травмами нижних конечностей и  сахар-
ным диабетом.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Методы реабилитации при сахарном диабете

Согласно клиническим рекомендациям Минздрава 
России, пациенту с СД2 в отсутствие значимой метабо-
лической декомпенсации и без выраженных стадий ос-
ложнений для улучшения общего состояния здоровья 
может быть рекомендовано санаторно-курортное лече-
ние — бальнеологические курорты с питьевыми мине-
ральными водами и водами минеральными природны-
ми для наружного бальнеотерапевтического примене-
ния. Целесообразно использование таких факторов, как 
диетическая терапия, ЛФК [7].

У пациентов с ДН рекомендуется достижение и под-
держание индивидуальных целевых показателей угле-
водного обмена и уход за ногами для предотвращения 
прогрессирования осложнения и  минимизации риска 
развития трофических язв. У  пациентов с  ДОАП реко-
мендуется проводить регулярные консультации врача-
травматолога-ортопеда для подбора индивидуального 
ортопедического пособия (обуви, ортезов и т. д.) [7].

Реабилитация пациентов с сочетанной сердечно-со-
судистой патологией включает в себя поддержание ин-
дивидуальных целевых показателей и липидного обме-
на и артериального давления, а также работу с другими 
факторами риска. При сопутствующих заболеваниях ар-
терий нижних конечностей рекомендуется активное ди-
намическое наблюдение сердечно-сосудистого хирурга 
с регулярным контролем ультразвукового дуплексного 
сканирования артерий нижних конечностей и  приме-
нение дезагрегантной терапии при необходимости [7].

Целью физиотерапии при реабилитации пациентов 
с  ДН является обеспечение обезболивающего и  про-
тивовоспалительного эффекта, улучшение микроцир-
куляции и метаболизма в нижних конечностях, а также 
по  возможности восстановление утраченных сенсор-

ных функций. Бальнеотерапевтические процедуры 
воздействуют на  организм через рефлекторные и  гу-
моральные механизмы. Минеральные воды, обладая 
определенной температурой, химическим составом 
и  гидростатическими свойствами, оказывают воздей-
ствие в  первую очередь на  рецепторы кожи и  слизи-
стых оболочек [7].

ЛФК применяется у пациентов с СД и осложнениями 
с  целью усиления терапевтического эффекта физио-
терапевтических методов и  восстановления базовых 
двигательных функций. Кроме того, физическая на-
грузка может обеспечить лучшую регуляцию гликемии, 
предотвращение прогрессирования осложнений, обе-
спечить поддержку нормальной массы тела, улучшение 
функционального состояния нервной системы, расши-
рение диапазона адаптационных возможностей к  фи-
зическим нагрузкам, а также улучшение психоэмоцио-
нального состояния и  обеспечение высокого качества 
жизни [6, 7].

Таким образом, к  методам реабилитации при СД 
можно отнести следующие [6–9]:

1) ЧЭНС;
2) локальная флюктуоризация;
3)  лекарственный электрофорез с  введением 

противо воспалительных препаратов;
4) магнитные поля;
5) ультратонотерапия;
6) локальная криотерапия;
7) лазеротерапия;
8) местная дарсонвализация;
9) импульсные электрические поля;
10) ультразвуковая терапия;
11) озокеритотерапия и пелоидотерапия;
12) минеральные ванны;
13) массаж (классический, пневмомассаж, тайский);
14) иглорефлексотерапия и акупунктура;
15) лечебная гимнастика и гидрокинезотерапия;
16) дозированная ходьба;
17) механотерапия.

Глобальное бремя травмы нижних конечностей
Проблема травматизма распространена по  всему 

миру и  до сих пор является серьезным вызовом для 
общественного здравоохранения, имеет медицинское, 
социальное и  экономическое значение. Годовой при-
рост травм составляет от  1,5 до  10  %. Таким образом, 
травма представляет собой пандемию, которая, по про-
гнозам, станет второй наиболее распространенной при-
чиной потери лет жизни с поправкой на инвалидность 
в  течение следующих 13  лет [10]. Среди причин травм 
дорожно-транспортные происшествия занимают от  1,5 
до 16 %, причин инвалидности — от 28,4 до 30 %, смерт-
ности  — от  11  до 33,2  %. Число пациентов, умерших 
от травматических повреждений и получивших лечение 
в  связи с  непреднамеренными падениями, резко воз-
росло за  последнее десятилетие, причем более поло-
вины этого прироста приходится на  пациентов старше 
65 лет [11]. 

По данным Gubin M. et al. (2022), в  России первое 
место в  структуре травм у  взрослых трудоспособного 
возраста занимают травмы области голеностопного су-
става и стопы. За последние 3 года их количество значи-
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тельно увеличилось, аналогично числу травм запястья 
и кисти, занимающих второе место. Травмы колена и го-
лени находятся на третьем месте по распространенно-
сти. При этом пациенты с  переломами костей нижних 
конечностей составляют от 8,5 до 25 % общего количе-
ства пострадавших с переломами костей опорно-двига-
тельного аппарата [12]. 

Поскольку травмы нижних конечностей приводят 
к значительному ограничению двигательных функций, 
данные состояния требуют своевременной и  грамот-
ной программы реабилитации. Для них характерен 
длительный период восстановления и/или срастания 
в  случае перелома, контрактуры, нарушение конгру-
энтности суставных поверхностей и  нарушение дви-
гательных функций и стереотипа походки. Длительная 
консолидация перелома, стойкие контрактуры суста-
вов приводят к изменениям биомеханики опорно-дви-
гательного аппарата в целом и потере социальной ак-
тивности. Глобальное бремя травм нижней конечности 
формируется также за  счет значительного снижения 
качества жизни пациентов, продолжительного и часто 
дорогостоящего лечения, утраты трудоспособности, 
высокой инвалидизации и утраты способности к само-
обслуживанию [13, 14].

Реабилитация при травме нижних конечностей
Полноценная реабилитация при травмах нижних 

конечностей позволяет устранить асимметрию конеч-
ностей, купировать боль и восстановить двигательную 
активность. Поскольку длительная иммобилизация спо-
собствует прогрессированию двигательных нарушений, 
для их предотвращения и  сокращения срока восста-
новления рекомендовано раннее начало проведения 
реабилитационных мероприятий. Реабилитационное 
лечение существенно сокращает сроки восстановле-
ния, минимизирует риск возникновения осложнений 
со  стороны опорно-двигательного аппарата, при этом 
отсутствие реабилитации может провоцировать разви-
тие остеоартрита, нарушений координации, формиро-
вание патологической походки и хронического болево-
го синдрома [13].

Программа реабилитации составляется с  учетом 
общего состояния пациента, его нервно-психического 
статуса, способа иммобилизации, характеристик пере-
лома и  других факторов. В  травматологической прак-
тике выделяют три периода: период иммобилизации, 
пост иммобилизации и восстановительный. Цель пери-
ода иммобилизации — обеспечить условия для макси-
мально возможной моторной активности пациента [10].

Реабилитационные мероприятия начинают с  на-
значения ЛФК сразу после поступления в лечебное уч-
реждение. В рекомендациях Национального института 
здравоохранения и  совершенствования медицинской 
помощи Великобритании (NICE) указано, что следует на-
чинать реабилитацию как можно скорее и избегать за-
держек. К восстановлению двигательной функции при-
ступают уже в иммобилизационном периоде. Начинать 
реабилитацию рекомендуется с  упражнений с  нагруз-
кой собственным весом [15].

На 2–3-й день после травмы рекомендуется присту-
пить к массажу выше или ниже гипсовой повязки. В зоне 
перелома разрешены поглаживание, поколачивание, 

легкая вибрация. В раннем периоде возможно исполь-
зовать методы пассивной гимнастики. Для уменьшения 
болей и  отека на  фоне воспалительной реакции при-
меняют методы физиотерапии. Физиотерапевтические 
методы также включают низкочастотную магнитотера-
пию, ультравысокочастотную терапию, электрофорез 
анальгетиков и другие процедуры. В постиммобилиза-
ционный период применяют аналогичные методы с по-
степенным увеличением нагрузки. В некоторых центрах 
реабилитации применяется кинезиотейпирование, 
которое может оказывать положительное воздействие 
на мышечную систему [11]. 

В постиммобилизационном периоде показаны дре-
нажный массаж и электростимуляция мышц для восста-
новления сенсорной функции, улучшения микроцирку-
ляции крови и оттока лимфы. В функциональном и тре-
нировочном периодах реабилитационный комплекс 
расширяется и  усложняется. Силовые тренировки 
с постепенно увеличивающейся нагрузкой и аэробные 
упражнения позволяют поддерживать мышечную мас-
су, повысить выносливость и  обеспечить как сохране-
ние, так и восстановление двигательных функций [12].

Противопоказания к  ЛФК включают в  себя: общее 
тяжелое состояние пациента; признаки интоксикации; 
стойкий болевой синдром; увеличенный риск кровоте-
чения. Основные методы ЛФК включают в  себя: лече-
ние положением; идеомоторные упражнения, обще-
развивающие упражнения для здоровых конечностей, 
динамические упражнения для свободных от иммоби-
лизации суставов поврежденной конечности; ходьбу 
при травмах верхних конечностей; ходьбу на костылях 
при повреждении нижних конечностей; изометриче-
ские упражнения для неповрежденной и  травмиро-
ванной конечности (в случае сопоставления отломков), 
а  также дыхательную гимнастику. При выполнении 
упражнений важно избегать усиления боли. Первые 
сеансы проводятся под контролем инструктора ЛФК, 
затем пациент выполняет упражнения самостоятельно 
2–3 раза в день [14].

Особое внимание стоит уделить нарушениям по-
ходки у  лиц после травм нижних конечностей. Во из-
бежание формирования патологического стереотипа 
ходьбы важно своевременно оценить функцию походки 
в пациента и назначить соответствующие реабилитаци-
онные методики [15].

Реабилитация после травм нижних конечностей мо-
жет проводиться как в стационарных, так и в домашних 
условиях с  подключением дистанционного телеме-
дицинского контроля, ставшего популярным на  фоне 
недавней пандемии COVID-19. Срок восстановления 
зависит от  функционального состояния конечности. 
В рекомендациях NICE также советуют оценить, есть ли 
у человека когнитивные, слуховые, зрительные, комму-
никативные нарушения или эмоциональные проблемы, 
которые могут повлиять на эффективность реабилита-
ции и  качество жизни. Важной составляющей частью 
реабилитации является психологическая поддержка 
и  психотерапия, что помогает пациенту справиться 
с  эмоциональными, когнитивными и  психосоматиче-
скими последствиями травмы. При необходимости 
в  программу реабилитации включают трудотерапию, 
арт-терапию, работу с логопедом [10–15].
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Особенности восстановления после травмы ниж-
них конечностей у пациентов с СД

Учитывая высокую распространенность таких со-
стояний, как СД и  травмы, а  также потребность этих 
пациентов в  реабилитационных мероприятиях, меди-
цинским работникам стоит уделить внимание специ-
фике восстановительного периода и  выбору лучших 
реабилитационных подходов в данной группе лиц. Тем 
не менее существует дефицит исследований, касающих-
ся последствий травм у пациентов с СД, и в зарубежной, 
и в отечественной научной литературе [7].

Основываясь на  данных о  патофизиологических 
процессах при хронической гипергликемии, можно 
предположить, что на фоне СД и ДН период восстанов-
ления после травмы нижних конечностей будет более 
длительным, а риск развития осложнений — более вы-
соким по  сравнению с  пациентами без коморбидной 
патологии. Таким образом, данные пациенты требуют 
особого подхода и пристального внимания со стороны 
врачей-реабилитологов [16].

Известно, что наличие СД служит независимым фак-
тором худшего прогноза, отягощает исходы травмы 
и ассоциировано с высокой госпитальной смертностью 
у пациентов травматологических отделений [17–20]. 

В исследовании Daly S.L. et al. (2022) изучались связи 
между наличием СД2 и клиническими исходами у паци-
ентов старше 45  лет с  тяжелыми травмами в  условиях 
системы здравоохранения США [17]. Период наблюде-
ния составил 24  месяца. Из 11  490  участников, дожив-
ших до  выписки из  больницы, 8493  оставались живы 
через 2 года после травмы. Из них 953 человека (11 %) 
страдали СД2, 7540 человек (89 %) не имели нарушений 
углеводного обмена. У участников исследования с СД2 
наблюдался более высокий уровень внутрибольничной 
смертности по сравнению с пациентами без СД2 (19 % 
против 16 % соответственно; р <0,001). В  группе паци-
ентов с СД2 по сравнению с группой пациентов без СД2 
через 24  месяца после травмы наблюдались худшие 
показатели физического функционирования по расши-
ренной шкале исходов Глазго (отношение шансов [ОШ] 
0,58, 95  %-й доверительный интервал [ДИ] 0,48–0,69) 
и более низкий шанс возвращения к работе или учебе 
(ОШ 0,51, 95 % ДИ 0,37–0,71). Пациенты с СД2 имели бо-
лее высокий риск возникновения проблем с мобильно-
стью (ОШ 1,92, 95 % ДИ 1,60–2,30), самообслуживанием 
(ОШ 1,94, 95 % ДИ 1,64–2,29), повседневной деятельнос-
тью (ОШ 1,50, 95 % ДИ 1,26–1,79), возникновения боли 
и  дискомфорта (ОШ 1,75, 95  % ДИ 1,49–2,07), развития 
тревоги и  депрессии (ОШ 1,45, 95  % ДИ 1,24–1,70) или 
инвалидности (ОШ 1,51, 95 % ДИ 1,28–1,79). Авторы за-
ключили, что у пациентов с тяжелой травмой и СД2 про-
гноз хуже, чем у пациентов без СД2, как во время госпи-
тализации, так и через 24 месяца после травмы [17].

Beaulieu R.A. et al. (2014) в  своем наблюдательном 
исследовании в условиях реальной клинической прак-
тики также установили, что пациенты с  диагнозом СД 
из  травматологических клиник чаще выписывались 
не домой, а в другие больницы, хосписы и дома преста-
релых [18]. 

Tebby J. et al. (2014) ретроспективно оценили влия-
ние СД на  исходы у  пациентов с  множественными по-
вреждениями [19]. Было проанализировано 5489 исто-

рий болезни пациентов с политравмой, у 222 из них был 
СД, у  2558  пациентов не  было сопутствующих заболе-
ваний, еще у  2709  лиц имелась коморбидная патоло-
гия, но не было СД. Более высокий уровень смертности 
был обнаружен в группе пациентов с СД по сравнению 
с лицами без хронических заболеваний (32,4 % против 
12,9 %, р < 0,05). Исследователи установили, что часто-
та осложнений, включая почечную недостаточность, 
инфаркт миокарда, острый респираторный дистресс-
синдром, тромбоэмболию легочной артерии и тромбоз 
глубоких вен, выше в группе пациентов с СД [19].

Более тяжелое течение травмы объясняется низки-
ми функциональными и  регенеративными резервами 
организма на  фоне хронической гипергликемии, сни-
женным иммунным ответом, нарушениями микроцир-
куляции и поражением нервной ткани. Кроме того, на-
личие СД может искажать клиническую картину самой 
травмы и  ее осложнений по  причине нарушений чув-
ствительность на  фоне ДН, что создает определенные 
трудности в  диагностике. Среди осложнений травм 
нижней конечностей артрофиброз является одним 
из типичных состояний, риск которого повышается при 
наличии у пациента СД и при длительной иммобилиза-
ции. Кроме того, у  пациентов с  СД и  ДН минимальные 
повреждения на ногах могут приводить к формирова-
нию трофических язв, которые требуют назначения до-
полнительного лечения, повышают риск сепсиса и  не-
травматических ампутаций. Перелом на  фоне диабета 
может длительно срастаться и  осложняться остеомие-
литом [20].

Таким образом, любая травма и  повреждение ниж-
них конечностей у лиц с СД требует внимательного под-
хода, качественного оказания медицинской помощи 
и  применения наиболее эффективных и  современных 
методов реабилитации.

Подходы к  реабилитации пациентов с  травмой 
нижних конечностей и СД

На фоне СД травма нижних конечностей протекает 
тяжелее, чем у  лиц без коморбидной патологии. Что-
бы улучшить исходы пациентов, не допустить развития 
и прогрессирования осложнений, добиться максималь-
но возможного восстановления трудоспособности, фи-
зического и социального функционирования, реабили-
тационные мероприятия у данной категории лиц долж-
ны быть тщательно подобраны. Допустимо использо-
вать все методы, применяемые при СД и  при травмах 
нижних конечностей по отдельности [6, 7].

Не стоит забывать о первостепенном значении кор-
рекции гипергликемии и  сопутствующих метаболиче-
ских нарушений. Все реабилитационные мероприятия 
должны проводиться на  фоне грамотно подобранной 
сахароснижающей терапии, при целевых значениях 
глюкозы крови, пульса и артериального давления, адек-
ватной гидратации, вне состояния ацидоза [21].

У лиц с  СД необходимо особое внимание уделять 
осмотру поврежденных тканей и  послеоперационной 
раны, если таковая имеется. Регулярная смена повяз-
ки и качественная санация, своевременное выявление 
признаков присоединения гнойной инфекции позволит 
избежать осложнений и  формирования трофических 
язв [22].
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Старт реабилитации должен быть максимально ща-
дящим, поскольку физические резервы у  пациентов 
с СД, как правило, снижены, особенно у пожилых, дли-
тельно страдающих СД на фоне неудовлетворительной 
компенсации, и при значительной массе тела [14]. 

Следует ставить реалистичные цели реабилитации, 
стараться действовать поэтапно и постепенно, с понима-
нием контекста и бытовых условий самого пациента, уче-
том его предпочтений и ожиданий, что повысит мотива-
цию, приверженность и обеспечит лучший результат [15].

Реабилитационная программа обязательно должна 
включать методы физиотерапии, так как именно они 
имеют максимальный метаболический эффект и оказы-
вают интенсивное местное действие, позволяя добить-
ся улучшения микроциркуляции и  кровообращения 
в зоне травмы, тем самым ускоряя процессы регенера-
ции. ЧЭНС и другие методы стимуляции нервов обосно-
ваны у лиц с выраженной ДН [23].

Регулярная адекватная физическая нагрузка позволит 
повысить адаптационные резервы организма, выносли-
вость, силу и гибкость. Кроме того, известно, что физиче-
ская нагрузка способствует нормализации уровня глюко-
зы в крови. Предпочтительным выглядит применение ме-
тодов механотерапии с биологической обратной связью 
(БОС). Данные методы включают в себя тренировки с при-
менением специальных высокотехнологичных тренаже-
ров, разработанных с учетом особенностей биомеханики 
опорно-двигательного аппарата и  обеспечивающих мо-
ниторирование витальных функций пациента в реальном 
времени, что позволяет получать информацию о состоя-
нии организма, недоступную при обычных условиях [24]. 
Подобные тренажеры доказательно более эффективны 
и обеспечивают лучший комплаенс, нетравматичны и по-
зволяют подобрать оптимальную дозированную нагруз-
ку. Для пациента это позволяет персонализировать физи-
ческую терапию, делая ее более специфической.

Нарушения двигательных функций и патологическая 
походка, характерные для травм нижних конечностей, 
также требуют диагностики и  коррекции у  пациентов 
с  СД. Формирование правильного стереотипа ходьбы 
возможно также при использовании специальных тре-
нажеров в виде беговых дорожек с БОС [25]. Данный ме-
тод способствует скорейшему восстановлению утрачен-
ных функций и навыков, так как основан на принципах 
нейропластичности  — способности нервной системы 
изменять свою структуру и  функцию под воздействи-
ем опыта и обучения. Примером такого подхода может 
стать реабилитационная дорожка с  визуальной обрат-
ной связью о ходьбе C-Mill, которая широко использует-
ся в медицинской практике и существенно улучшает по-
казатели динамики ходьбы и устойчивости у пациентов 
различных медицинских групп. Роботизированные сис-

темы применяются как для выполнения простых и  по-
вторяющихся движений, так и для осуществления более 
сложной, контролируемой мультисенсорной стимуля-
ции пациентов. Это способствует увеличению уровня 
активности и участия пациентов, что в дальнейшем бла-
гоприятно сказывается на их состоянии. Данный метод 
физической терапии, основанный на принципах мотор-
ного обучения, отличается эффективностью и безопас-
ностью, позволяет провести объективную оценку ре-
зультатов реабилитационного курса [26]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. СД и  травмы нижних конечностей являются гло-

бальной проблемой здравоохранения. Эти состояния 
требуют проведения реабилитационных мероприятий 
для восстановления максимальной функциональности 
и качества жизни пациентов. Наличие СД отягощает те-
чение восстановительного периода после травм, а так-
же служит независимым фактором неблагоприятных ис-
ходов, смерти, развития ранних и поздних осложнений.

2. При травмах нижних конечностей у  пациентов 
с СД необходимо особое внимание, комплексный под-
ход и участие мультидисциплинарной команды для со-
ставления оптимальной реабилитационной програм-
мы, нацеленной на предотвращение прогрессирования 
и развития осложнений, достижение скорейшего и пол-
ного восстановления функций. Персонализированный 
подход, индивидуально подобранные методы терапии 
и  применение современных технологий помогут до-
стичь наилучших результатов в  реабилитации пациен-
тов с СД и травмами нижних конечностей.

3. Основные стратегии реабилитации включают: 
динамическое наблюдение, контроль уровня глюкозы, 
предотвращение метаболических нарушений; обработ-
ка поврежденных кожных покровов, предупреждение 
развития язв и их инфицирования; повышение адапта-
ционных возможностей организма; цели реабилитации 
должны быть реалистичны, учитывать индивидуальные 
особенности пациента.

4. Методы восстановительного лечения при данных 
патологиях основаны на использовании физиотерапии 
для улучшения микроциркуляции и активации регене-
рации тканей (ЧЭНС, электрофорез, магнитные поля, 
ультратонотерапия, криотерапия, лазеротерапия, дар-
сонвализация, импульсные электрические поля, уль-
тразвуковая терапия, озокеритотерапия и  пелоидоте-
рапия); применении механотерапии с  биологической 
обратной связью и  роботизированных систем для по-
вышения общей выносливости, силовых показателей, 
улучшения функции баланса и формирования правиль-
ного стереотипа ходьбы (реабилитационная дорожка 
с визуальной обратной связью о ходьбе C-Mill).
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Обоснование использования магниточувствительных биоматериалов 
в клинической практике для стимуляции регенерации  

костных тканей: обзор литературы

 Марков П.А.*,  Костромина Е.Ю.,  Фесюн А.Д.,  Еремин П.С. 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время интенсивно ведутся разработки новых биоматериалов для повышения эффективности восста-
новления повреждений твердых и мягких тканей. Предложены новые подходы и методы функционализации биоматериалов, 
позволяющие повысить регенеративный потенциал биомиметических конструкций, в том числе используемых для восстанов-
ления поврежденной или утраченной костной ткани. Одним из таких методов является использование магнитных наночастиц 
(МНЧ). Данный подход является новым и пока еще мало изученным, тем не менее ежегодное увеличение количества публика-
ций по данной теме свидетельствует об интересе и перспективности изучения медико-биологических свойств МНЧ.
ЦЕЛЬ. Провести литературный обзор научно-исследовательских работ, посвященных изучению действия магниточувствитель-
ных биоматериалов на функциональную активность клеток, участвующих в восстановлении поврежденной костной ткани. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Литературный обзор проводился по базам данных PubMed и Scopus. Ключевые слова, используемые 
для проведения поиска: «magnetic nanoparticles» (магнитные наночастицы), «биоматериалы» (biomaterials), «остеоиндукция» 
(osteoinduction), «регенерация кости» (bone regeneration). Даты запросов — февраль-март 2024 г., глубина запроса — 2000–
2024 гг.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ. Предложены новые подходы и методы функционализации биоматериалов. Одним из таких под-
ходов является использование МНЧ. Традиционно в  медицине МНЧ применяются в  качестве контрастного агента для улуч-
шения визуализации раковых опухолей, кроме того, МНЧ могут выступать в качестве матрицы в системах адресной доставки 
лекарственных средств и в гипертермической терапии раковых опухолей. Новые экспериментальные данные показывают, что 
использование МНЧ в качестве магниточувствительного компонента в биоматериалах — перспективный способ стимуляции 
восстановления костных дефектов и переломов. Показано, что модифицированные наночастицами биоматериалы стимулиру-
ют остеогенную дифференцировку стволовых клеток, повышают пролиферативную активность и секрецию белков межклеточ-
ного матрикса костными клетками. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Интеграция МНЧ с органическими и синтетическими полимерами и другими биомиметическими конструкци-
ями  — перспективное направление для создания биоматериалов медицинского назначения, направленных на повышение 
эффективности регенерации костных дефектов. Использование магниточувствительных биоматериалов позволяет создавать 
«умные» тканеинженерные конструкции, управляемые внешними электромагнитными стимулами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: электромагнитное поле, магнитные наночастицы, биоматериалы, остеоиндукция, регенерация кости.
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Rationale of Using Magnetically Sensitive Biomaterials  
in Bone Tissue Therapy: a Review

 Pavel A. markov*,  Elena Yu. Kostromina,  Anatoliy D. Fesyun,  Petr S. Eremin
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. Currently, new biomaterials are being intensively developed to improve the efficiency of repair of damage to hard 
and soft tissues. New approaches and methods for functionalizing biomaterials have been proposed. One such method is the use of 
magnetic nanoparticles. This approach is new and still little studied, however, the annual increase in the number of publications on this 
topic indicates the promise of studying the osteogenic effect of magnetic nanoparticles.
AIm. To summarize the results of current research devoted to studying the effect of magnetically sensitive biomaterials on the functional 
activity of cells involved in the reparation of bone tissue damage. 
mATErIALS AND mEThODS. A literature review was conducted using the databases PubMed and Scopus. Keywords used to conduct 
the search: electromagnetic field, magnetic nanoparticles, biomaterials, osteoinduction, bone regeneration. Request dates: February-
March 2024, publication period 2000–2024 years.
mAIN cONTENT. New approaches and methods for functionalizing biomaterials have been proposed. One such approach is the use 
of magnetic nanoparticles (MNPs). Traditionally, in medicine, MNPs are used as a contrast agent to improve the visualization of cancer 
tumors; in addition, MNPs can act as a matrix in targeted drug delivery systems and in hyperthermic therapy of cancer tumors. New 
experimental data show that the use of MNPs as a magnetically sensitive component in biomaterials is a promising way to stimulate the 
repair of bone defects and fractures. It has been shown that biomaterials modified by nanoparticles stimulate osteogenic differentiation 
of stem cells, increase proliferative activity and secretion of extracellular matrix proteins by bone cells.
cONcLUSION. Integration of MNPs with organic and synthetic polymers, and other biomimetic constructs is a promising direction for 
creating osteogenic biomaterials for medical use, including those aimed at increasing the efficiency of regeneration of bone defects. 
The use of magnetically sensitive biomaterials makes it possible to create “smart” tissue-engineered structures controlled by external 
electromagnetic stimulus.

KEYWOrDS: magnetic nanoparticles, biomaterials, osteoinduction, bone regeneration.
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ВВЕДЕНИЕ
Повышение эффективности восстановления сложных 

костных травм является клинической проблемой, реше-
ние которой имеет как социальное, так и экономическое 
значение. «Золотым стандартом» в таких случаях служит 
использование костных аутотрансплантатов. Однако 
ограниченное количество костной ткани, болезненность 
процедуры, а  также зачастую тяжелое состояние паци-
ентов препятствуют широкому применению аутотран-
сплантации. Использование биоматериалов на основе 
аллотрансплантатов или деминерализованного костного 
матрикса также имеет свои ограничения, связанные с не-
контролируемым остеоиндуктивным действием, высокой 
иммуногенностью, риском инфицирования и др. [1, 2]. 

Кроме аутотрансплантатов и  аллотрансплантатов 
для восстановления костной ткани могут быть исполь-
зованы биоматериалы, чаще всего для этого использу-
ются гидрогели из коллагена, альгината, хитозана, про-
изводных молочной и  гликолевой кислот и  их компо-
зиций [3, 4]. Несмотря на то что к настоящему времени 
разработаны технологии создания биомиметических 
конструкций на основе природных и синтетических по-
лимеров, их эффективное и  масштабное применение 
в  клинической практике ограничено. В  случае исполь-
зования природных полимеров ограничивающим фак-

тором является стандартизация химического состава 
и  макромолекулярной структуры полимеров, архитек-
туры и топографии поверхности, механических свойств 
биоматериалов, изготовленных на их основе [5]. Как из-
вестно, именно перечисленные свойства определяют 
клеточный и тканевой ответ на имплантируемые биома-
териалы [6]. Биоматериалы из синтетических полимеров 
проще поддаются стандартизации по физико-химиче-
ским и структурно-механическим свойствам, однако их 
применение в  качестве имплантируемых биоматериа-
лов осложняется их низкой биосовместимостью с клет-
ками и тканями человека [7, 8].

В настоящее время интенсивно ведутся разработки 
новых биоматериалов для повышения эффективности 
восстановления повреждений твердых и мягких тканей. 
Предложены новые подходы и  методы функционали-
зации биоматериалов. Один из таких подходов  — ис-
пользование магнитных наночастиц (МНЧ). Включение 
наночастиц с  магнитными свойствами в  биоматериалы 
позволяет придать заданные функциональные свойства 
биоматериалам, изготовленным как из синтетических, так 
и природных полимеров. Способность таких магниточув-
ствительных материалов заданным образом реагировать 
на внешние электромагнитные воздействия расширяет 
способы их применения в клинической практике.
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Данный подход в силу своей новизны пока еще мало 
изучен. Тем не менее с каждым годом количество публи-
каций в научной литературе по этой тематике увеличива-
ется. Так, например, количество публикаций за 5  лет по 
запросам «magnetic nanoparticles» в базе данных PubMed 
с  2004 по 2008  г. составило порядка 3000  результатов, 
а с 2019 по 2023 г. уже приблизилось к 16 000, т. е. количе-
ство опубликованных результатов исследований увели-
чилось более чем в 5 раз. Примерно в той же пропорции 
увеличивается количество публикаций на тему биомеди-
цинского применения магнитных наночастиц (magnetic 
nanoparticles biomedical applications).

Таким образом, данные литературы указывают на вы-
сокий интерес к изучению МНЧ и их применению в кон-
струировании биоматериалов с заданными медико-био-
логическими свойствами для тканевой и клеточной инже-
нерии. 

ЦЕЛЬ
Провести литературный обзор научно-исследова-

тельских работ, посвященных изучению действия магни-
точувствительных биоматериалов на функциональную 
активность клеток, участвующих в  восстановлении по-
врежденной костной ткани.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Литературный обзор проводился по базам данных 

PubMed и  Scopus. Ключевые слова, используемые для 
проведения поиска: «magnetic nanoparticles» (магнитные 
наночастицы), «биоматериалы» (biomaterials), «остео-
индукция» (osteoinduction), «регенерация кости» (bone 
regeneration). Даты запросов — февраль-март 2024 г., глу-
бина запроса — 2000–2024 гг.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Клеточный состав костной ткани

Костная ткань представлена четырьмя видами ре-
зидентных клеток, это остеоциты, остеобласты, клетки 
костной выстилки и  остеокласты. Наиболее значимой 
по численности популяции костных клеток являются 
остеоциты, составляющие более 90  % от всех клеток 
костной ткани. Остеоциты не только самые многочис-
ленные, но и наиболее долгоживущие клетки, продол-
жительность их жизни достигает 25  лет [9]. Остеоциты 
выполняют функцию регуляции метаболизма костной 
ткани [10, 11]. Вторая по численности популяция клеток 
костной ткани — остеобласты, именно эти клетки гене-
рируют белки костного матрикса и формируют костную 
ткань [12, 13]. 

Клетки костной выстилки, пожалуй, самые малоизу-
ченные клетки костной ткани, что, по-видимому, связано 
с методическими ограничениями, а именно отсутствием 
общепринятых маркеров и эффективных методов их се-
лективного выделения. Предполагается, что функцио-
нальное назначение этих клеток состоит в удалении де-
минерализованного матрикса и контроле минерального 
обмена [14, 15]. Кроме того, установлено, что клетки кост-
ной выстилки могут служить своеобразным депо остео-
бластов, поскольку обладают способностью дифферен-
цироваться в активные остеобласты [16, 17]. 

Остеокласты  — это высокоспецифичные многоядер-
ные фагоцитирующие клетки гемопоэтического проис-

хождения, они единственные обладают способностью 
к  резорбции кости. Кроме того, остеокласты участвуют 
в регуляции функциональной активности иммунной сис-
темы и иммунном ответе на антигены [18, 19]. 

Говоря о клеточном составе костной ткани, нельзя не 
упомянуть популяцию костных мультипотентных мезен-
химальных стромальных клеток (ММСК). Костные ММСК 
располагаются в костном мозге и являются предшествен-
никами остеобластов, дифференцируясь в  которых они 
постоянно восполняют пул клеток костной ткани [20]. Так-
же костные ММСК регулируют активность клеток костной 
ткани и клеток иммунной системы [21–24]. 

Таким образом, кость  — это уникальная ткань, кото-
рая постоянно и  полностью регенерирует, ярким при-
мером тому служит заживление переломов. Целостность 
и  функциональность костей поддерживается благодаря 
непрерывным процессам ремоделирования, при кото-
рых старая и поврежденная кость заменяется новой. 

Однако существуют случаи, когда регенеративная 
потребность поврежденной ткани выходит за пределы 
нормального потенциала самовосстановления. Как пра-
вило, такое происходит при дефектах костей критиче-
ского размера, возникших в  результате ортопедических 
или челюстно-лицевых операций, после травм, инфекций 
и резекций опухолей. Во всех этих случаях необходимы 
клиническое вмешательство и  эндогенная стимуляция 
регенерации костной ткани.

Стимуляции регенерации костных тканей магнит-
ными наночастицами

МНЧ представляют собой наноразмерные кристаллы 
различной формы, изготовленные из кобальта, никеля 
и железа, а также их производных, как, например, ацетил-
ацетонат и  пентакарбонил железа, магнетит и  маггемит 
(рис. 1). Уникальность МНЧ состоит в том, что эти магнит-
ные кристаллы демонстрируют суперпарамагнитное по-
ведение, а именно намагниченность под влиянием внеш-
него магнитного поля и нулевую намагниченность после 
удаления внешнего электромагнитного воздействия. 
Данное свойство позволяет управлять физическими, 
химическими и  биологическими свойствами как самих 
МНЧ, так и содержащих их биоматериалов [25]. 

При использовании в  клинической практике выбор 
тех или иных металлов для изготовления МНЧ обуслов-
лен в первую очередь их токсичностью. В настоящее вре-
мя для изготовления МНЧ, контактирующих с биологиче-
скими системами, используются наименее токсичные ми-
нералы  — магнетит и  маггемит, представляющие собой 
модификации оксида железа [26]. Кроме того, МНЧ из ок-
сидов железа способны сохранять суперпарамагнитные 
свойства при комнатной температуре и при физиологи-
ческих значениях кислотности (рН 7) [27, 28].

Основные факторы, влияющие на физико-химические 
характеристики и биологические свойства наночастиц — 
размер и форма наноструктур. Например, МНЧ размером 
более 30 нм нагреваются интенсивнее, чем частицы раз-
мером менее 20  нм. Форма наночастиц определяет их 
магнитный отклик, агломерацию и, соответственно, био-
логический отклик как на клеточном, так и  на  тканевом 
уровне [29, 30]. 

Традиционно в  медицине МНЧ применяются в  каче-
стве контрастного агента для улучшения визуализации 
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раковых опухолей во время диагностики с  использова-
нием позитронно-эмиссионной и  магнитно-резонанс-
ной томографии [31–33]. Ряд экспериментальных работ 
демонстрирует эффективность применения МНЧ в  ги-
пертермической терапии раковых опухолей и в качестве 
носителя в  системах адресной доставки лекарственных 
средств [26, 34–36]. 

Одним из новых направлений исследований медико-
биологических свойств МНЧ является их использование 
для стимуляции процессов регенерации костной ткани. 
Механизмы воздействия МНЧ на метаболизм и регенера-

цию костной ткани еще изучаются. Предполагается, что 
биологическое действие МНЧ может быть обусловлено 
их физическими свойствами, а именно способностью вос-
принимать внешнее электромагнитное воздействие, пре-
образовывать его в  тепловую энергию и  транслировать 
ее внутриклеточным структурам. Однако не исключается 
и  непосредственное влияние микромагнитных полей, 
генерируемых МНЧ, на функциональную активность кле-
ток костной ткани. В результате воздействия тех или иных 
физических сигналов изменяется метаболическая актив-
ность клеток костной ткани. Так, например, увеличивается 

А В С D

E F G H

I J K L

M N O P

33 nm 36 nm 50 nm 200 nm

1 μm

1 μm

2 μm

1 μm

5 μm 5 μm

1 μm10 μm 100 μm

Рис. 1. Изображения МНЧ, полученные с  использованием просвечивающей (A–D) и  электронной сканирующей 
микроскопии (E–P): A — сферические частицы; B — кубические частицы; C — нанокольца; D — цветкообразные 
частицы; E — грибообразные частицы; F — кубообразные частицы; G — пластинчатые частицы; H — структуры 
ромбоэдрической формы; I — эллипсоидные 3D-структуры; J — наностержни; К — наношелуха; L — кубические; 
М — пористые сферы; N — сложноориентированные цветки; О — звездообразные; P — вогнутые октаэдры [29]
Fig. 1. Transmission (A–D) and scanning electron microscopy (E–P) image of MNP: A — spherical; B — cubic; C — nanoring; 
D — flower-like; E — mushroom-like particles; F — cube-like particles; G — plate-shaped particles; H — rhombohedral 
shaped superstructures; I — ellipsoid-like 3D superstructures; J — nanorod; K — nanohusk; L — distordted cubes; M — 
porous spheres and N — self-oriented flowers; O — star-shaped hexapode; P — concave octahedrons [29]
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пролиферативная активность остеобластов и  выработка 
ими белков внеклеточного матрикса. Показано, что физи-
ческие сигналы, генерируемые МНЧ, способны стимули-
ровать остеогенную дифференцировку ММСК. Предполо-
жительно это обусловлено изменением чувствительности 
к  паракринным и  эндокринным стимулам и  связанных 
с ними внутриклеточных сигнальных путей [37–40].

Как уже упоминалось выше, использование МНЧ в ка-
честве самостоятельных биологически активных агентов 
ограничивается их цитотоксичностью. Результаты иссле-
дований показывают, что эта проблема может быть ре-
шена путем интеграции МНЧ с полимерами природного 
и  искусственного происхождения. При этом, как оказа-
лось, новые гибридные материалы обладают не только 
магниточувствительностью, но и приобретают биомиме-
тические и  новые структурно-механические и  физиче-
ские свойства, что расширяет диапазон их медико-биоло-
гического применения.

Так, например, интеграция МНЧ с  матрицей из по-
ливинилиденфторида позволила создать биоматериал 
с остео индуктивными свойствами, которые реализуются 
посредством стимуляции остеогенной дифференциров-
ки костных ММСК. Авторы отмечают, что функциональные 
свойства биоматериала могут управляться удаленными 
электромагнитными стимулами, при этом он способен 
активировать регенерацию кости даже при воспалитель-
ных состояниях и подавлении остеогенеза [41].

Показано, что интеграция МНЧ в желатиновый каркас 
стимулирует остеогенез и  образование новой костной 
ткани. Полученные результаты показывают, что форми-
рование новой кости и стимуляция остеогенеза наблюда-
ются даже без внешнего электромагнитного воздействия. 
Также авторы отмечают перспективность использования 
в  качестве каркаса для МНЧ желатина, поскольку при 
этом наблюдается согласование процессов деградации 
биоматериала и замещения костного дефекта [42].

Результаты ряда других исследований показывают воз-
можность применения магнитных частиц для направлен-
ной функционализации и  придания остеоиндуктивных 
свойств даже биологически инертным материалам [26, 43].

Способность МНЧ стимулировать остеогенез на кле-
точном и тканевом уровне сохраняется и при их интегра-
ции со сложными многокомпонентными композитными 
материалами. Например, включение МНЧ в гидрогель из 
хитозана и  полиэтиленгликоля придает композиту спо-
собность стимулировать остеогенную дифференцировку 
ММСК. По мнению авторов, реализация остеоиндуктив-
ного потенциала биоматериала осуществляется посред-
ством нанотепловой стимуляции стволовых клеток и мо-
жет регулироваться внешними магнитными полями [37].

Включение МНЧ в трехмерный гидрогелевый клеточ-
ный носитель с иммобилизованными стволовыми клетка-
ми позволяет создать новый тип биоматериала с контро-
лируемым высвобождением клеточных факторов роста. 
В данном случае стволовые клетки выполняют функцию 
производства клеточного секретома, а интегрированные 
МНЧ стимулируют клеточную активность после воздей-
ствия внешнего магнитного поля. Полученные результаты 
и разработанная технология позволяют получить биома-
териалы, способные «включать»/«выключать» высвобож-
дение во внеклеточную среду клеточных факторов роста 
и биологически активных соединений [44, 45]. 

Еще одна технология интеграции МНЧ с  биополиме-
рами — их инкапсуляция в полимерную оболочку из рас-
тительных полисахаридов. Сравнительно недавно такая 
возможность была показана в отношении альгината, по-
лисахарида красных морских водорослей, и МНЧ никеля 
[46]. Разработка данной технологии еще больше расши-
ряет сферу применения МНЧ, например, покрытие МНЧ 
растительными полисахаридами с  противовоспалитель-
ным действием [47, 48] позволит снижать воспаление, 
чрезмерная интенсивность которого может препятство-
вать восстановлению костных переломов и дефектов [49]. 

Хорошо известно, что клетки млекопитающих, в  том 
числе клетки костной ткани [50], ММСК [51, 52], фибро-
бласты [53, 54], макрофаги и моноциты [55, 56], обладают 
способностью распознавать структурно-механические 
особенности поверхности биоматериалов и в зависимо-
сти от этого формировать тот или иной функциональный 
ответ [57]. Однако в клинической практике наиболее по-
пулярны методы регуляции функциональной активности 
клеток посредством фармакологического (лекарствен-
ные средства) или биохимического (цитокины, факторы 
роста, антитела и т. д.) воздействия. По-видимому, это обу-
словлено более высокой селективностью воздействия, 
возможностью стандартизации и  использования этого 
протокола в стационарах [58, 59]. Тем не менее примене-
ние таких подходов несет в себе риск нарушения физио-
логического баланса между факторами роста и цитокина-
ми, что может негативно влиять на последующий процесс 
регенерации [60, 61]. 

В отличие от биологических и  фармакологических 
подходов, использование природных полисахаридов 
не оказывает мутагенного и  канцерогенного эффекта, 
однако осложняется структурным разнообразием рас-
тительных полисахаридов, трудностями стандартизации 
структуры и  селективностью их действия на клеточную 
активность [5].

Интеграция МНЧ в  состав гидрогелевых биоматери-
алов из природных полисахаридов может решить про-
блему стандартизации структурно-механических свойств 
поверхности биоматериалов и селективности клеточных 
реакций. Данный подход может быть реализован благо-
даря способности МНЧ выравниваться вдоль внешнего 
магнитного поля и воздействовать тем самым на топогра-
фию и механические характеристики поверхности гидро-
гелевого материала. В результате контролируемой магни-
то-активируемой деформации гидрогелевого материала 
и его структурно-механических свойств можно разрабо-
тать способы направленной регуляции функциональной 
активности клеток [62, 63]. 

Таким образом, интеграция МНЧ с  биополимерами, 
их надмолекулярными структурами и  композитами  — 
перспективное направление для создания остеогенных 
биоматериалов медицинского назначения, в  том числе 
направленных на повышение эффективности регенера-
ции костных дефектов. Терапевтическое действие МНЧ, 
по всей видимости, обусловливается их способностью 
нагреваться под воздействием внешнего магнитного 
поля. Интеграция МНЧ с органическими и синтетически-
ми полимерами, со сложными биомиметическими кон-
струкциями позволяет создавать «умные» биоматериалы, 
функциональные свойства которых можно регулировать 
внешним электромагнитным воздействием.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Костная ткань представляет собой самообновля-

емую биологическую систему, целостность и  функци-
ональность которой поддерживается непрерывным 
процессом ремоделирования, при котором старая 
и  поврежденная кость заменяется новой. Эндогенная 
стимуляция регенеративной репарации костной ткани 
требуется при костных дефектах критического значе-
ния. 

Предложены новые способы и подходы направлен-
ной функционализации биоматериалов с  целью по-
вышения их остеогенных свойств. Использование для 
этих целей МНЧ, структур способных транслировать 

внешнее электромагнитное воздействие внутриклеточ-
ным структурам, имеет ряд преимуществ. В частности, 
остео генные свойства можно придать биоматериалам, 
состоящим как из природных, так и  синтетических по-
лимеров, а  также их композиций. Интеграция наноча-
стиц в состав гидрогелевых биоматериалов из природ-
ных полисахаридов может решить проблему стандарти-
зации структурно-механических свойств поверхности 
биоматериалов и  селективности клеточных реакций. 
Использование магниточувствительных биоматериа-
лов позволяет создавать «умные» тканеинженерные 
конструкции, управляемые внешними электромагнит-
ными стимулами. 
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Психофизиологические технологии с применением метода 
биологической обратной связи: аналитический обзор

 Костенко Е.В.1,2,  Котельникова А.В.1,*,  Погонченкова И.В.1,  Петрова Л.В.1, 
 Хаустова А.В.1,  Филиппов М.С.1,  Каверина Е.В.1

1 ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной 
медицины им С.И. Спасокукоцкого Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 
2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Распространенность постинсультных двигательных и нейропсихологических расстройств велика, однако эти виды 
нарушений обычно рассматриваются без взаимосвязи друг с другом, также и методы реабилитации рассматриваются в контек-
сте монодоменного влияния на отдельные функции. 
ЦЕЛЬ. Провести анализ имеющихся научных данных о роли психофизиологических технологий с биологической обратной свя-
зью (БОС) в области клинической медицины и медицинской реабилитации.
МАТЕРИАЛЫ. Проанализировано 50 источников, 25 из которых — статьи высокого уровня доказательности (рандомизиро-
ванные контролируемые исследования, метаанализы, систематические обзоры), опубликованные в  базах данных Elibrary.ru, 
Medline, Web of Science, PubMed и Scopus за период 2009–2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Изучены комплексное действие метода БОС на физические симптомы и  психологическое состояние паци-
ентов, а  также возможность использования физиологических показателей для адаптивного биоуправления. Наибольшее 
количество доказательств имеется о  положительном влиянии технологии с  использованием БОС на психоэмоциональное 
состояние пациентов и  состояние сердечно-сосудистой системы. Значимые результаты получены при использовании БОС-
электромиографического тренинга в  комплексной терапии головной боли и  связанных с  ней эмоциональных расстройств. 
Все исследования имеют высокий уровень достоверности доказательств и убедительности рекомендаций. Большой прогресс 
достигнут в области разработки инновационных психофизиологических технологий, включая использование аппаратно-про-
граммных комплексов, электроэнцефалографии и нейроинтерфейсов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Психофизиологические технологии с БОС демонстрируют эффективность в реабилитации пациентов с психо-
соматическими расстройствами, пограничными состояниями и рядом неврологических заболеваний (головная боль, эпилеп-
сия, спинальная травма, инсульт). Необходимы дальнейшие исследования для формирования доказательной базы, уточнения 
механизмов действия и алгоритмов назначений с учетом физиологической и психологической составляющей лечебного или 
реабилитационного процесса. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: психофизиологические технологии, биологическая обратная связь, медицинская реабилитация, 
нейроинтерфейс, виртуальная реальность, инсульт.
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Psychophysiological Technologies Using the Biofeedback Method: 
an Analytical Review

 Elena v. Kostenko1,2,  Anastasia v. Kotelnikova1,*,  Irena v. Pogonchenkova1,  
 Liudmila v. Petrova 1,  Anna v. Khaustova1,  maksim S. Filippov1,  Elena v. Kaverina1

1 Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine named after S.I. 
Spasokukotsky of Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. There is high prevalence of post-stroke motor and neuropsychological disorders. However, they are usually considered 
without interrelation with each other, and rehabilitation methods are also considered in the context of a monodomain effect on specific 
functions.
AIm. To analyze the available scientific evidence on the role of psychophysiological technologies with biofeedback in clinical medicine 
and medical rehabilitation.
mATErIALS. 50 sources were analyzed, 25 of which are high-level evidence-based articles (randomized controlled trials, meta-analyses, 
systematic reviews) published in databases Elibrary.ru, Medline, Web of Science, PubMed and Scopus for the period of 2009–2024.
rESULTS. The complex effect of the BFB method on the physical symptoms and psychological state of patients, as well as the possibility of 
using physiological indicators for adaptive biofeedback, has been studied. The greatest amount of evidence is available about the positive 
effect of technology using BFB on the psychoemotional state of patients and the state of the cardiovascular system. Significant results were 
obtained when using BFB-electromyographic-training in the complex therapy of headache and related emotional disorders. All studies have 
a high level of reliability of evidence and credibility of recommendations. Great progress has been made in the development of innovative 
psychophysiological technologies, including the use of hardware and software complexes, electroencephalography and neurointerfaces.
cONcLUSION. Psychophysiological technologies with BFB demonstrate effectiveness in the rehabilitation of patients with 
psychosomatic disorders, borderline conditions and a number of neurological diseases (headache, epilepsy, spinal injury, stroke). 
Further research is needed to form an evidence base, clarify the mechanisms of action and algorithms of prescriptions, taking into 
account the physiological and psychological component of the therapeutic or rehabilitation process.
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ВВЕДЕНИЕ
Психофизиологические технологии с  использо-

ванием метода биологической обратной связи (БОС) 
являются эффективным современным подходом, по-
зволяющим без инвазивных вмешательств улучшить 
функционирование организма путем инструментально-
го обучения навыкам самоконтроля и  саморегуляции. 
Теоретическими основами для разработки концепции 
метода БОС послужили исследования классическо-
го обусловливания И.П.  Павлова, оперантного науче-
ния Б.Ф.  Скиннера, теории функциональных систем 
П.К. Анохина и мозговой организации психической дея-
тельности Н.П. Бехтеревой, научные работы Н.Е. Милле-
ра и ряда других авторов [1]. Метод БОС начал форми-
роваться в конце 50-х годов ХХ в. в рамках клинической 
нейрофизиологии и  первые работы были посвящены 
изучению возможностей управления альфа-ритмом [2]. 
Оспоренное впоследствии предположение, что произ-
вольное управление альфа-ритмом позволит снижать 
интенсивность стресса, послужило началом ряда иссле-
дований в области регуляции мозговой активности для 
лечения эпилепсии, алкоголизма, синдрома дефицита 

внимания и  гиперактивности (СДВГ), а  также других 
 заболеваний [3–5].

Объектом регуляции методом БОС может стать лю-
бой параметр оценки жизнедеятельности организма: 
кожно-гальваническая реакция (КГР), кожная прово-
димость, электроэнцефалограмма (ЭЭГ), температура 
кожи, частота дыхательных движений (ЧДД), электро-
кардиограмма (ЭКГ), электромиограмма (ЭМГ), фото-
плетизмограмма (ФПГ). Метод уникален своей универ-
сальностью и неспеци фичностью, поскольку оказывает 
воздействие на все системы организма, вовлеченные 
в  регуляцию функционального состояния. На сегод-
няшний день БОС является одним из наиболее научно 
обоснованных методов био управления [6]. Количество 
исследований с использованием данной технологии не-
уклонно растет, что определяет потребность в система-
тизации имеющихся научных данных, в частности — ти-
пологизации БОС-инструментария, определения границ 
применимости различных устройств, алгоритмов назна-
чений, показаний и противопоказаний с учетом физио-
логической и психологической составляющей лечебно-
го или реабилитационного процесса. 
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ЦЕЛЬ 
Провести анализ имеющихся научных данных о роли 

психофизиологических технологий с БОС в области кли-
нической медицины и медицинской реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск источников проводился в  базах данных 

Elibrary. ru, Medline, Web of Science, PubMed и Scopus и вы-
явил первоначально 50  записей, из них 25  статей были 
включены в  анализ, критериями которого явилось со-
ответствие фундаментальным принципам доказатель-
ной медицины и  временная отнесенность публикаций 
за период 2009–2024  гг. Использовались следующие 
ключевые слова: «психофизиологические технологии» 
(psychophysical technologies), «биологическая обратная 
связь» и  «биоуправление» (biofeedback), «медицинская 
реабилитация» (medical rehabilitation), «нейроинтерфейс» 
(neurointerface), «виртуальная реальность» (virtual reality).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Психофизиологическая основа метода биоуправления 

состоит в организации на принципе БОС дополнительно-
го сенсорного контроля над физиологическим процессом 
с возможностью последующей выработки ассоциативно-
го (условно-рефлекторного) регулирования с  целью на-
правленного изменения выбранного параметра. 

Концепции эффективности метода биоуправления
Регистрация и  передача пациенту информации о  его 

собственном функциональном состоянии, получаемой 
через различные датчики в режиме реального времени, 
позволяет обучить его коррекции нарушенной физиоло-
гической функции с  участием произвольных и  непроиз-
вольных механизмов саморегуляции [7]. При проведении 
занятий происходит фиксация физиологических параме-
тров организма (КГР, ЭЭГ, температура кожи, ЧДД, ЭКГ, ЭМГ, 
ФПГ и т. д.) и компьютерное преобразование их в сигналы 
обратной связи, воспринимаемые человеком в виде зву-
кового или зрительного ряда. Поступление информации 
о физиологических параметрах в режиме реального вре-
мени дает возможность центральным анализаторам мозга 
мгновенно оценивать взаимосвязь телесных ощущений 
с целевыми изменениями и обучаться произвольному их 
воспроизведению. 

Существует ряд предположений о  механизмах, в  со-
ответствии с которыми достигается эффективность БОС. 
Первоначальная концепция ориентирована преимуще-
ственно на изменение двигательных стратегий и предпо-
лагает возможность для пациента при помощи аппарат-
ных комплексов с  БОС наблюдать за непроизвольными 
и неосознаваемыми процессами. При этом фокусировка 
внимания на симптомах и  ощущениях, им предшеству-
ющих, с  возможностью мониторинга физиологических 
коррелятов позволяет сформировать поведение, умень-
шающее выраженность симптоматики [8]. 

Согласно когнитивной концепции, смещающей локус 
внимания на мысли пациента, тренинги с  БОС меняют 
представление пациента о болезни, повышают ожидания 
положительных эффектов и  мотивированность [9]. Обе 
концепции основаны на влиянии БОС-тренинга на преоб-
разование изначально «неправильного» действия чело-
века в новое, помогающее улучшить качество жизни. 

Третья концепция полагает, что каждый человек об-
ладает глубоким пониманием своего физического со-
стояния и  его функций, однако эти сведения скрыты по 
множеству причин. В таком случае БОС служит стимули-
рующим фактором, позволяющим «высвободить» соб-
ственные знания и вывести их на уровень сознания [10].

Доказательная база эффективности технологий БОС
За период 2020–2024  гг. наблюдается значительное 

увеличение числа научных публикаций по использова-
нию технологий БОС в  базе данных научной медицин-
ской периодики РubMed. Разные авторы объясняют это 
недостаточной эффективностью традиционных методов 
фармакологического лечения [6, 11–17], наличием в  на-
стоящий момент углубленного понимания механизмов 
нейропластичности и  необходимостью совершенство-
вания имеющихся методов медицинской реабилитации 
(МР) [11, 18–21], а  также стремительным развитием вы-
числительной техники, робототехники, методов записи 
мозговых сигналов и математических алгоритмов для их 
декодирования [21–22]. Таким образом, внедрение психо-
физиологических технологий с БОС в клиническую прак-
тику является своевременным и нуждается в дальнейшем 
изучении для формирования доказательной базы, уточ-
нения механизмов действия и методологическом обосно-
вании. Имеющиеся к настоящему моменту исследования 
с позиции доказательной медицины демонстрируют пре-
имущественно средний уровень убедительности реко-
мендаций (УУР) и достоверности доказательств (УДД).

В табл. 1 представлен обзор исследований по исполь-
зованию различных психофизиологических тренингов 
с БОС. Данные относительно УУР и УДД присвоены в со-
ответствии с Приложением № 2 к Приказу Министерства 
здравоохранения РФ от 28  февраля 2019  г. №  103н «Об 
утверждении порядка и сроков разработки клинических 
рекомендаций, их пересмотра, типовой формы клиничес-
ких рекомендаций и требований к их структуре, составу 
и  научной обоснованности включаемой в  клинические 
рекомендации информации».

Наибольшая доказательная база существует для кли-
нического использования кардиотренинга с  БОС. Вы-
сокий уровень достоверности доказательств (1, 2) при 
высоком уровне убедительности рекомендаций (А) 
имеют 24,0  % проанализированных работ (6  из 25), по-
священных использованию кардиотренинга с БОС. БОС-
кардиотренинг является наиболее изученным: условная 
рекомендация (не все рассматриваемые критерии эффек-
тивности являются важными, не все исследования имеют 
высокое или удовлетворительное методологическое ка-
чество и/или их выводы по интересующим исходам не 
являются согласованными), представленная классом  В 
с  различными уровнями достоверности доказательств 
(2, 3, 4), встречается в 59,1 % случаев, из которых более 
половины (8 из 13 исследований) посвящены кардиотре-
нингу. Исследователи отмечают положительное влияние 
данной технологии не только на состояние сердечно-со-
судистой системы, но и на текущее психоэмоциональное 
состояние пациентов: симптомы тревоги, паники, депрес-
сии, астении, ПСТР. Важный аспект применения данного 
вида БОС  — отсроченная эффективность процедуры, 
проявляющаяся в устойчивом и длительном сохранении 
навыка эмоциональной саморегуляции [43].
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r p

sy
ch

op
hy

si
ol

og
ic

al
 a

da
pt

at
io

n 
to

 th
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f b
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Г
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ои

зв
ол

ьн
ой

 
ре

гу
ля

ци
и 

[4
0]

 / 
Ch

an
ge

s 
in

 th
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 b
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ra
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 b
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Г
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 c
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по

 у
пр

ав
ле

ни
ю

 с
тр

ес
со

м
 в

 п
ов

се
дн

ев
но

й 
ж

из
ни

: и
нт

ер
ве

нц
ио

нн
ое

 и
сс

ле
до

ва
ни

е 
[4

2]
 / 

Bi
of

ee
db

ac
k-

ba
se

d 
tr
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ан
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 b
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; C
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Следующим по наличию доказательной базы яв-
ляется ЭМГ-тренинг. В  аналитическом обзоре работы, 
посвященные изучению эффективности БОС с  исполь-
зованием электромиографии, представлены в трех слу-
чаях (12,0  %). Важно отметить, что все имеют высокий 
уровень достоверности доказательств и  убедительно-
сти рекомендаций. Наиболее существенные результаты 
получены в отношении комплексной терапии ГБН, а так-
же сопряженных с данной патологией эмоциональных 
расстройств [45–47].

В отношении таких видов БОС-терапии, как стабило-
тренинг, дыхательный тренинг, термический и тренинг 
с использованием КГР, фиксируются средний и низкий 
уровни доказательности (В, С). Тем не менее исследо-
ватели отмечают комплексное действие технологии не 
только на физические симптомы, но и на психологиче-
ское состояние обследуемых. Работы с использованием 
плетизмографии, ЭЭГ и ФПГ встречаются редко.

Инновационные технологии адаптивного био-
управления

Анализируя состояние проблемы типологизации тех-
нических устройств, работающих по принципу БОС, не-
обходимо отметить, что на сегодняшний день психофи-
зиологические технологии представлены специальными 
аппаратно-программными комплексами (АПК). Именно 
благодаря АПК можно точно откорректировать любой 
измеряемый параметр функционирования организма: 
пульс, ЧДД, АД, периферическое сосудистое сопротив-
ление, электропроводимость кожи, а  также характе-
ристики ЭКГ и ЭЭГ [6, 48–49]. Появление метода ЭЭГ как 
возможности наиболее точно наблюдать активность го-
ловного мозга положило начало созданию технологии, 
продолжающей и развивающей концепцию БОС — ней-
роинтерфейс «мозг-компьютер» (НМК). На данный мо-
мент существует множество вариантов реализации НМК, 
в основе которого лежит установление связи мозга чело-
века с  компьютером. Примером интерфейса могут слу-
жить нейропротезы, в которых особое устройство считы-
вает указания из мозга, обрабатывает их и  передает на 
контроллер, ответственный за выполнение конкретных 
движений искусственной конечностью [50]. На прин-
ципы БОС опираются активно использующиеся в  МР 
пациентов с  параличами устройства: человек получает 
возможность передвигаться самостоятельно с помощью 
команд, передаваемых на электронное устройство. 

Принцип работы всех устройств с  НМК схож: элек-
троды считывают сигналы мозга, которые поступают на 
микроконтроллер, проводящий очистку сигналов от ар-
тефактов (движения мышц, сердечная деятельность, по-
мехи, создаваемые электроникой и т. д.). Затем на внеш-
нем устройстве при помощи искусственных нейронных 
систем сигналы обрабатываются с  целью идентифи-
кации команды, которой они соответствуют и  которая 
впоследствии передается на управляемое устройство 
[51]. Главная цель исследования заключалась в опреде-
лении наиболее достоверных показателей психофизи-
ологического состояния пациентов во время проведе-
ния терапии. Анализировались изменения в  показате-
лях ЧСС, проводимости кожи, ЧДД и температуры кожи 
у пациентов с инсультом и контрольной группы. Участ-
никам проводили когнитивно-двигательный тренинг 

с  заданиями разной сложности в  виртуальной среде, 
используя тактильного робота и  одновременно реги-
стрируя психофизиологические показатели. Все четыре 
параметра показали значительные изменения, которые 
коррелировали с  результатами самоотчетов испытуе-
мых. Проводимость кожи различалась в  зависимости 
от сложности заданий и коррелировала с самоотчетами 
у  обеих групп пациентов. Температура кожи различа-
лась в контрольной группе в зависимости от сложности 
заданий, но показала неудовлетворительные результа-
ты в группе инсульта. ЧСС и ЧДД увеличивались во вре-
мя выполнения заданий, однако их связь с психологи-
ческим состоянием неясна. Установлено, что проводи-
мость кожи обладает наибольшим потенциалом в каче-
стве индикатора психологического состояния, а другие 
показатели предоставляют дополнительную информа-
цию. Таким образом, психофизиологические измерения 
могут быть использованы в  системах биологической 
обратной связи для определения психологического со-
стояния пользователя и коррекции курса терапии [52]. 

Tamantini  C. и  соавт. выделили следующие особен-
ности психофизиологически обоснованной стратегии 
контроля роботизированной ортопедической реабили-
тации верхних конечностей: 1)  возможность генерации 
траекторий «точка-точка» внутри адаптируемого рабо-
чего пространства; 2)  возможность оказания помощи 
в управлении конечностями пациентам при выполнении 
поставленной задачи, позволяющими им свободно пере-
мещаться с  определенной степенью пространственной 
и временной автономии; 3) возможность настройки па-
раметров управления в  соответствии с  кинематически-
ми показателями и  психофизиологическим состоянием 
пациента. Авторы провели валидацию реализованной 
стратегии контроля на 8  пациентах, которые прошли 
20 сеансов роботизированной реабилитации. Использо-
вание психофизиологического управления положитель-
но влияло на участников, их мотивацию и клиническую 
результативность в  контроле двигательных функций по 
сравнению с  пациентами, не принимавшими участие 
в программе психофизиологической адаптации. [44].

Одной из новых и  эффективных технологий психо-
физиологической реабилитации является виртуальная 
реальность (ВР). Специальные программы, разработан-
ные для восстановления навыков и  улучшения когни-
тивных функций, позволяют пациентам тренироваться 
в  комфортной среде, что помогает преодолеть психо-
логические барьеры и повысить мотивацию для восста-
новления. Клинические исследования подтверждают 
эффективность ВР в сочетании с физической терапией 
для улучшения когнитивных и моторных функций у па-
циентов с постинсультными нарушениями. Технологии 
ВР также помогают справляться с  тревожными ситу-
ациями и  болевыми ощущениями, отвлекают от дис-
комфорта и помогают расслабиться [53–55]. Новым на-
правлением в разработке нейроинтерфейсов является 
симбиоз технологий НМК и  ВР. Имеются данные о  соз-
дании системы адаптивной ВР с  использованием ней-
роинтерфейса для восстановления моторных функций 
в  виде сочетания шлема виртуальной реальности HTC 
VIVE Pro Eye и  комплекса NeuroPlay-8Cap, с  помощью 
которого измеряется биоэлектрическая активность го-
ловного мозга [56].
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Психофизиологические технологии в  медицинской 
реабилитации

Психофизиологические технологии с  БОС активно 
применяются в  клинике, особенно при лечении пси-
хосоматических расстройств, пограничных состояний 
и  неврологических заболеваний. БОС-тренинг может 
использоваться как самостоятельная психотерапевти-
ческая методика, а также эффективный инструмент по-
мощи врачу для достижения более выраженного и дол-
госрочного терапевтического эффекта в рамках МР.

Наиболее часто используются следующие виды тре-
нинга: 
• ЭЭГ-альфа-тренинг: развивает навык психоэмо-

циональной релаксации, снижает возбуждение, 
психическое напряжение, общий дискомфорт, 
улучшает сон, снижает тревожность и страх; 

• ЭЭГ-бета-тренинг: формирует и  тренирует навык 
концентрации и удержания оптимального уровня 
внимания; 

• кардиотренинг: развивает навык диафрагмаль-
ного релаксационного дыхания, оптимизирует 
нагрузку на сердце и  сосуды, нормализует веге-
тососудистый тонус, уменьшает спастическое мы-
шечное напряжение, болевой синдром, улучшает 
периферическое кровообращение и  стабилизи-
рует АД; 

• ЭМГ-тренинг: формирует навык мышечного рас-
слабления спастической боли и ГБН; 

• термический тренинг: улучшает сосудистую реак-
тивность, нормализует вегетососудистый тонус, 
уменьшает мышечное напряжение, болевой син-
дром, улучшает периферическое кровообраще-
ние и  стабилизирует АД, снижает возбуждение, 
тревожность и страх.

Доказано, что использование БОС положительно 
влияет на уровень тревоги и стресса, активируя альфа-
ритм головного мозга. Это приводит к  снижению АД, 
ЧСС и сосудистого сопротивления, а также нормализа-
ции уровня кортизола, ренина и катехоламинов. Одно-
временно усиливается выработка эндорфинов на уров-
не ЦНС, что способствует повышению подвижности 
опиоидной системы [42–43].

Эти эффекты нашли свое применение в  психиатри-
ческой и психотерапевтической практике при терапии 
невротических, тревожных и  аддитивных расстройств, 
при дефиците внимания и  гиперактивности. В  послед-
них исследованиях было показано, что БОС-тренинг 
может быть эффективным при лечении зависимостей от 
алкоголя и наркотиков [49, 57–59].

Особое внимание уделяется применению БОС-
тренинга при лечении ГБН, мигрени и  головной боли 
при невротических, неврозоподобных и  аффективных 
расстройствах [60]. Для более эффективной терапии 
мигрени используется температурный БОС-тренинг 
с  охлаждением рук. Установлено, что под воздействи-
ем стресса происходит централизация кровообраще-
ния, что приводит к изменению АД и кровотока, а также 
спазмам периферических сосудов. Охлаждение рук сиг-
нализирует о начале стресса, а приобретение навыков 
контроля за температурой рук позволяет расширить 
сосуды конечностей, уменьшить АД, увеличить пери-
ферическое сопротивление и  предотвратить развитие 

эмоционального напряжения или снизить его уровень. 
Таким образом, тренировка по увеличению температу-
ры рук помогает предотвратить симпатическую актива-
цию и прервать болевой приступ [47]. 

Было показано, что термическая БОС и тренировки 
релаксации с БОС по ЭМГ, при которой пациенты учатся 
расслаблять целевые группы скелетных мышц, значи-
тельно улучшают симптомы мигрени и ГБН. Метаанализ 
25  исследований показал, что БОС сравнима с  профи-
лактической фармакотерапией [46]. В  другом метаана-
лизе, объединяющем 55 исследований, продемонстри-
ровано уменьшение частоты приступов мигрени у  па-
циентов, получающих технологии БОС [45]. В  исследо-
вании, сочетающем тепловую и ЭМГ-БОС, и тренировку 
по релаксации, у  пациентов с  мигренью наблюдалось 
значительное снижение частоты и  интенсивности го-
ловной боли, межприступных симптомов, уменьшение 
инвалидности, связанной с  головной болью [45–46]. 
Рядом исследований показано сокращение использо-
вания лекарств и обращения за медицинскими услуга-
ми как для пациентов с мигренью, так и для пациентов 
с ГБН при использовании методов БОС [61]. Таким обра-
зом, БОС может повысить эффективность превентивных 
и  анальгетических препаратов для лечения мигрени. 
БОС может использоваться пациентами с  непереноси-
мостью лекарств для профилактики (например, бета-
блокаторами), во время беременности, при условии 
регулярного применения данного метода [47, 62].

Метод БОС-тренинга находит применение в терапии 
эпилепсии. ЭЭГ-тренинги, используемые для регулиро-
вания биоэлектрической активности мозга, помогают 
снижать частоту и силу приступов, а также способству-
ют улучшению когнитивных функций у  данной катего-
рии пациентов [63].

Исследования В.  Брукера и  Н.  Булаевой показали 
возможность использования ЭМГ-БОС-тренинга в  си-
стеме МР больных со спинальной травмой [64]. Техно-
логия БОС способна значительно увеличить волевой 
ЭМГ-ответ определенных мышечных групп ниже уров-
ня повреждения спинного мозга. Метод доказал свою 
эффективность независимо от времени после травмы, 
начального мышечного напряжения и  волевого кон-
троля. Многие пациенты, у  которых изначально отсут-
ствовал ЭМГ-ответ, смогли его достичь с помощью БОС-
тренинга, и увеличение ЭМГ-ответа составило от 20 до 
40 % [65].

В клинике нервных болезней технология БОС по-
казала эффективность при реабилитации пациентов 
с детским церебральным параличом, спастической кри-
вошеей, невропатией лицевого нерва [66–67].

Перспективным считается использование БОС-
тренинга в МР пациентов, перенесших инсульт [68–70]. 
Постинсультные нейропсихологические нарушения 
играют важную роль в  формировании двигательных 
расстройств и являются важным аспектом постинсульт-
ной реабилитации. Основой психофизиологической ре-
абилитации служит нейропластичность, стимуляция ко-
торой достигается с  помощью различных упражнений 
и  тренировок, направленных на восстановление ког-
нитивных и моторных навыков [71]. Важным элементом 
психофизиологической реабилитации является работа 
с  психоэмоциональным состоянием пациента. Стресс, 
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депрессия и  тревожность снижают возможности МР. 
Психотерапевтические методики, такие как когнитив-
но-поведенческая терапия, медитация и  релаксация, 
позволяют пациентам улучшить свое психическое со-
стояние и лучше справиться с эмоциональными трудно-
стями, возникающими после инсульта [72]. Включение 
в  индивидуальную программу МР психофизиологиче-
ских технологий с БОС — важный аспект для повыше-
ния эффективности проводимых реабилитационных 
мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на новизну и  недостаточность данных 

исследований в  области биоадаптивного управления 
с  использованием технологии БОС, можно рассматри-
вать разработки в данной области как перспективные. 
Результаты опубликованных исследований демонстри-
руют взаимосвязь психологических особенностей и фи-
зиологических возможностей индивидуумов в  ходе 
повышения уровня произвольной саморегуляции. 
Комплексы с БОС отличает неинвазивность, отсутствие 
побочных эффектов при наличии положительных ре-
зультатов от процедур, адаптивность в  отношении па-
циента, выраженное влияние на психоэмоциональное 
состояние. Особо интересной представляется возмож-
ность применения технологий с БОС для модификации 

психофизиологического состояния человека на основе 
индивидуального подхода в программах МР пациентов 
различных профилей.

Современные технологии адаптивного биоуправле-
ния продолжают развиваться в  направлении выбора 
персонализированного сценария БОС-тренинга: широ-
кий набор видов обратной связи, высокое качество ре-
гистрации физиологических сигналов, контроль успеш-
ности обучения в режиме реального времени, возмож-
ность менять параметры тренинга по каждому условию, 
не прерывая сеанса, мониторинг динамики обучения 
пациента, возможность создавать свои собственные 
программы тренировок индивидуально для каждого 
пациента, используя различные комбинации физиоло-
гических параметров. Разработаны новые портативные 
девайсы, носимые устройства с сенсорными датчиками 
и БОС, роль которых в возможности психофизиологиче-
ской коррекции пока не ясна.

Необходимо дальнейшее изучение особенностей 
и  возможностей применения психофизиологических 
технологий с БОС с целью формирования персонализи-
рованных программ биоуправления в  зависимости от 
интеллектуального статуса, личностного и  психологи-
ческого профиля пациента, характера и выраженности 
нарушенного функционирования и  применяемых реа-
билитационных технологий.
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Юбилей Майи Алексеевны Хан

5 мая 2024 г. отметила свой юбилей известный ученый 
в области детской физиотерапии, курортологии и реаби-
литации профессор Майя Алексеевна Хан.

После окончания педиатрического факультета 2-го 
Московского медицинского института им. Н.И. Пирогова 
с отличием в 1967 г. Майя Алексеевна начала свою трудо-
вую деятельность с работы врачом-педиатром в детской 
клинической больнице № 9. В 1969 г. поступила на работу 
в  Государственный НИИ курортологии и  физиотерапии 
Министерства здравоохранения СССР на  должность 
младшего научного сотрудника под руководством про-
фессора Татьяны Bacильевны Карачевцевой, организо-
вавшей в институте детское отделение, которое с 1989 г. 
возглавила Майя Алексеевна. 

Будучи последователем профессора А.Н. Обросова 
и ученицей Т.В. Карачевцевой, Майя Алексеевна переняла 
лучшие традиции российской и  мировой физиотерапии 
и  обогатила ее новым содержанием. Майя Алексеевна 
активно разрабатывала вопросы механизма лечебного 
действия физических факторов при заболеваниях детско-
го возраста. В 1975 г. М.А. Хан защитила кандидатскую, а в 
1990 г.  — докторскую диссертацию на  тему «Физические 
факторы в лечении хронических бронхолегочных заболе-
ваний у детей». Под руководством Майи Алексеевны дет-
ское отделение превратилось в отдел заболеваний детей 
и  подростков направления медицинской реабилитации 
и физиотерапии. Клинической и научной базой отдела дол-
гие годы, до 2001 г., являлись клиники института педиатрии 
АМН СССР. В сотрудничестве с учеными и специалистами 
профильных клиник НИИ педиатрии М.А. Хан было созда-
но новое направление по разработке и научному обосно-
ванию применения физических факторов при болезнях 
детского возраста, в  том числе с  целью снижения лекар-
ственной нагрузки на ребенка, предупреждения осложне-
ний заболевания и уменьшения сроков госпитализации. 

По инициативе и  под руководством М.А. Хан была 
впервые организована детская физиотерапевтическая 
служба в г. Москве. Более 26 лет Майя Алексеевна явля-
лась Главным детским специалистом Департамента здра-
воохранения г. Москвы по  физиотерапии, восстанови-
тельной медицине и курортологии.

М.А. Хан внесла большой вклад в организацию сана-
торно-курортной помощи детям в  Российской Федера-
ции. Под ее руководством и при ее участии подготовлены 
нормативно-правовые документы по  санаторно-курорт-
ному лечению детей, показания и противопоказания.

М.А. Хан является автором более 600 научных публи-
каций, 34 патентов на изобретение, 55 методических ре-
комендаций, 31 пособия для врачей, 8 учебных пособий 
для системы последипломного профессионального об-
разования, соавтор 24 монографий. Под ее руководством 
защищены более 30 диссертаций, в том числе докторские. 

Майя Алексеевна является членом редколлегий 10 ве-
дущих специализированных журналов, в том числе и жур-
нала «Вестник восстановительной медицины».

Многие годы М.А. Хан щедро делится своим опытом 
и ведет большую педагогическую работу по повышению 
квалификации врачей. Является профессором кафедр: 
физической и  реабилитационной медицины с  курсом 
клинической психологии и  педагогики ФГБУ ДПО «Цен-

тральная государственная медицинская академия» 
Управления делами Президента Российской Федерации; 
медицинской реабилитации и  физиотерапии ФУВ ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского. 

За профессионализм и  подвижнический труд Майя 
Алексеевна снискала широкое признание и глубокое ува-
жение работников медицинской науки и  практического 
здравоохранения, а также награждена знаками отличия, 
в том числе: нагрудным значком «Отличнику здравоохра-
нения», медалью Министерства Российской Федерации 
по  физической культуре, спорту и  туризму «Отличник 
курортной отрасли», почетной грамотой Минздравсоц-
развития России, орденом М.В. Ломоносова за  заслуги 
и  большой личный вклад в  развитие науки и  образо-
вания, Дипломом лауреата РНИМУ им.  Н.И.  Пирогова 
за  лучшие показатели в  учебно-методической работе 
в области клинических дисциплин, знаком «Заслуженный 
врач города Москвы», грамотой Лауреата Премии города 
Москвы 2019 г. в области медицины, грамотой за I место 
во Всероссийском конкурсе в номинации «Лучший врач 
по медицинской реабилитации России 2021 г.» и др.

В настоящее время Майя Алексеевна активно трудит-
ся на  поприще российской науки и  практики в  области 
физиотерапии, курортологии, медицинской реабилита-
ции: заведует Центром медицинской реабилитации ДГКБ 
им. Н.Ф. Филатова ДЗМ, а также отделом медицинской реа-
билитации детей и подростков ГАУЗ «Московский научно-
практический центр медицинской реабилитации, восста-
новительной и спортивной медицины им С.И. Спасокукоц-
кого Департамента здравоохранения города Москвы».

М.А. Хан — Главный внештатный специалист по меди-
цинской реабилитации детей и  консультант по  детской 
курортологии Главного медицинского управления Управ-
ления делами Президента Российской Федерации.

Главный редактор А.Д. Фесюн, редколлегия и  редак-
ция журнала «Вестник восстановительной медицины» 
желают уважаемой Майе Алексеевне доброго здоровья, 
дальнейших творческих успехов, новых достижений 
на благородном пути сохранения и укрепления здоровья 
детей!




